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ABSTRAKT

Problematika této prace je zaméfena na sledovani moznosti uplatnéni nového diagnostic-
kého systému dle NANDA taxonomie II, kterd prozatim v klinické praxi nenasla ptedpo-
kladanou odezvu, vzhledem k jeji myslenkové konfiguraci. V teoretické ¢asti se zminuji o
obecnych zakladech oSetfovatelského procesu, oSetiovatelské diagnostiky vcetné jejich
historického aspektu. Déle pak zmifuji poznatky z historie, vyvoje a struktury NANDA
taxonomie II. Prakticka ¢ast je nasledné zaméfena na stanoveni primarnich pti¢in stagnace
v implementaci NANDA taxonomie Il a na ziskani poznatkii o potfebach v piimé oSetfova-
telské péci z hlediska diagnostiky deficitnich potfeb s naslednym navrhem strategického

fesSeni této problematiky.

Klicova slova: NANDA — 1., diagnoza, taxonomie, oSetiovatelsky proces, implementace

ABSTRACT

Problems of this work is focused on monitoring the possibility of applying the new diag-
nostic system according to the NANDA taxonomy Il, which so far in clinical practice
could not find the expected response due to its intellectual configuration. In the theoretical
part, | focus on the general foundations of the nursing process, nursing diagnosis, including
their historical aspect. Then I mention the knowledge of the history, evolution and struc-
ture of NANDA taxonomy Il. The practical part is then focused on determining the pri-
mary causes of stagnation in the implementation of NANDA taxonomy Il and the acquisi-
tion of knowledge about the needs of direct nursing care with regard to diagnosis of deficit

needs to follow the draft strategy to address this issue.

Keywords: NANDA - I, diagnose, taxonomy, nursing process, implementation
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UvVOD

Zorny uhel nahledu vefejnosti na kvalitu oSetfovatelské péce je vysoce specificky vnima-
nou skute¢nosti podporovanou osobnostnimi vlastnostmi jedince a jejich oekavanim po-
moci Vv kazdé oblasti lidského zdravi. Proto je rovnéz kladen diraz na vymezeni ostrych
hranic v udrzovani potieb jedince holisticky pojatym piistupem v oSetfovatelské péci a
otevienost moznosti vyjadrit meze normofunkce a dysfunkce odrazejici jedinecnost ve

vnimani zdravi kazdého z nas.

Nutnost individudlniho ptistupu v oSetfovatelské péci byla shledéna jiz v davno zakoteng-
nych dobach Florence Nightingale, kterd ndm zprvu dala nahlédnout do specifik lidskych
potieb a osobnimu stradani v dobé nemoci s odkazem vést oSetfovatelstvi ascendentnim

smérem a vyhledavani skulin pti¢iny naruSujici stabilitu baze zdravi ¢lovéka.

Abychom byli schopni aktualné a s individualizovanym ptistupem fesit tyto problémy da-
nych jedinc, je tfeba vést, utvaiet a zkvalitiiovat oSetfovatelskou péci, k cemuz nam do-
pomaha oSetfovatelsky proces, tedy jakysi systematicky postup vedouci k odstranéni ptici-
ny ¢i branici jejimu vzniku, pfi¢emz je mozné sledovat jeji vyvoj a piizptisobovat plan dle
aktualni potieby.

Formulace a samotné zpracovani ¢i grafické vyjadieni oSetiovatelského procesu proslo
fadou zmén, které se snazi jej prizpisobit potfebam moderniho oSetfovatelstvi, a usnadnit
timto praci zdravotnickych pracovnika, jiz tak pfehlcenych mnozstvim dokumenti, které
opakované vynasi rovnocenné informace. Vysledkem je vytvofeni NANDA taxonomie I,
jez diky svému kodovému systému a interni klasifikaci oSetfovatelskych problému
vV doménach a tiidach, usnadiiujici komunikaci v jednotném ,.k6dovém* jazyce a schopnost

celkové posoudit ¢lovéka vzhledem k jeho potfebam a deficitim.

Ptestoze je tento systém jako prvnim komplexnim pojedndnim oSetfovatelské péce a pro-
cesu vubec, v oblasti jeho zaclefiovani do praxe se setkavame predevsim s negativni ode-

zvou, hlavné tedy ochoty pojmout tento systém za své V nasi zemi.

Cilem této prace je nalézt pficinu, kterd prameni v netispéchy taxonomie a navrhnout fese-
ni, jez by mohla zvysit kvalitu povédomi zdravotnického managementu a personalu vitbec

Z hlediska osvéty a vyukovych forem.
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1 OSETROVATELSKY PROCES V OBRAZE HOLISTICKE PECE

Snaha vidét ¢loveka jako celistvou bytost s odrazem v osetfovatelské pééi a potieba reago-
vat na narustajici naroky na jeji kvalitu v oblasti bio-psycho-socialnich aspektt
s respektovanim individualnich zvlastnosti jedince, jeZ by bylo mozno kontinualné vyhod-
nocovat a stanovenim komplexniho planu v integraci s mysSlenkami daného pacienta sys-
tematicky uspokojovat, nutila odbornou zdravotnickou spole¢nost k vytvoreni navrhu po-
sloupnosti jednotlivych krokti v takovém potadi, aby vytvaiely logicky hermeticky uzavie-

ny soubor ¢innosti, ktery byl ndsledné oznacen jako oSetfovatelsky proces.

1.1 Definice oSetiovatelského procesu

,, Termin oSetrovatelsky proces byl zaveden v 50. letech a byl vSeobecné prijat jako zdklad
oSetrovatelské péce*. (Doenges, M., Moorhouse, M., 2001, s. 11) Dne$ni moderni pojeti
ptistupu v péci o pacienty/klienty si vyZaduje komplexni utfidéni determinantti urcujicich
jejich celkovy stav, a to nejen po strance télesné, ale rovnéz socidlni, psychické a dusevni.
Poprvé byl ptredstaven Lydii Hall roku 1955, definice poté prosla pouze mirnymi uprava-
mi, které reagovaly na potieby zdravotnické spolecnosti a konceptu holistického ptistupu

V péci o pacienty.

,, Osetrovatelsky proces je individualizovany pristup k oSetrovatelské péci o pacienta orien-
tovany na eseni problémii”. (DiCara, V., 2007, s, 356) Cili reaguje na néhlé vzniklou situ-
aci, pfi niz je tfeba feSit stav deficitnich potieb jedince, které stavi na osobni hierarchii
daného jedince, pro naSi potfebu se lze pro obraznost opiit o Maslowovu teorii potieb,
V niz bazi celé problematiky stavi na prioritnich potiebach biologickych. Americka asocia-
ce sester (American Nursing Association, dale jen ANA) dale definuje: ,,OSetfovatelsky
proces je diagnostika a lécba lidskych odpovédi na aktudlni nebo potencialni zdravotni
problém.* (Cox, H. a kol., 2002, s. 1) Jedna se o sérii krokii nebo ¢int, jez vedou ke splné-
ni danych cili a cilem oSetfovatelského procesu je zajistit pacientim péci, kterd by byla
individualni, efektivni a Gi€innd, soucasné pojimajici osobnost ¢lov€ka jako celek. Urcuje
¢innosti sester k podpofe zdravi, ochrané zdravi a prevenci vzniku nemoci a je uzivan
sestrami v kazdém pracovnim prostfedi, kazdého zaméfeni. Americka asociace sester se
neustale zabyva rozvojem standardii v postupech tvorby oSetiovatelského procesu. Osetio-
vatelsky proces je dynamicky a vyzaduje urcitou tvotivost k aplikaci, tvorbe. (Delaune, S.,
Ladner, P., 2002, s. 83) Kreativita zdravotni sestry je zde vyjadiena schopnosti vytvorit

oSetfovatelsky plan aplikovatelny na jednotlivce cilené problematiky.
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,, Osetrovatelsky proces vyzaduje naucit se (1) systematicky shromazdovat udaje o pacien-
tovi a jeho problémech, (2) rozpoznat problém (analyza dat), (3) planovat (kladeni cili,
volba reseni), (4) realizovat (uskutecneni cilir) a (5) hodnotit (posouzeni ucinnosti planu a
zmeéna planu, pokud to vyzaduji aktudlni potreby) ”. (Doenges, M., Moorhouse, M., 2001,
s. 11) Tyto jednotlivé kroky se navzajem piimo i nepiimo ovliviwuji, vytvari uzavieny cir-
kulyjici kruh ¢innosti s cilem vytvotit komplex, diky némuz ziskdme jasny ptehled o pro-
blematice pacienta v jeho specifickych oblastech. Proto je zjevné, Ze sestra bude v jeho
tvorb¢ prioritni dominantou, jelikoz v poskytovani péce ¢asoveé hraje nejvyznamnéjsi ¢ast,
ovSem je tieba myslet na tzv. multidisciplinarni pfistup a reagovat na odezvu ostatnich
ucastnikli provozu, jez v objektivizaci posouzeni pacienta hraji neodmyslitelnou roli a je-

jich poznatky vnasi jakési nezaujaté stanovisko.

SBER DAT

/ ,

OSE

HODNOCEN( DIAGNOZA

OSETROVATELSKY
PROCES /

Obrazek 1 Osetrovatelsky proces (Delaune, S.,
Ladner, P., 2002, s. 82)

1.2 Efektivita prace jako vychodisko oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces ma ve své podstaté vychazet z mySlenky vytvofit vyhodné a efek-
tivni stanovisko oSetfovatelské péce jak pro pacienta, tak pro zdravotni sestru, ktera je pfi-
mym fesitelem mnohdy komplikovaného celku klientovy problematiky, coZ vyZaduje pro-
mySlenost pfistupu k praci a vedeni oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces slouzici
jako navod, instruktaz, jak jednotlivé aktivity vést a v jaké posloupnosti, s sebou tyto vy-

hody nese v navaznosti na snahu vyhovét pozadavkim obou zacastnénych stran. K vyho-
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dam, jez se vztahuji k osob¢ pacienta, fadime: kvalitni planovanou oSetfovatelskou péci
zamefenou na uspokojeni potieb jednotlivee, rodiny nebo komunity, soustavnost oSetfova-
telské péce, Gcast pacienta na oSetfovatelské péci (partnerska spoluprace). Sestram vedené
oSetfovatelského procesu zajistuje odborny rist, uspokojeni v zaméstnani, disledné a sys-
tematické oSetfovatelské vzdélavani, obranu proti rozportim se zakonem, splnéni oSetiova-
telskych norem, spInéni norem akreditovanych nemocnic (Kozierova, B., Erbova, G., Oli-
vieriova, R., 1995, s. 170-171). Tyto kritéria jsou jednim z hlavnich divodd, pro¢ struktura
oSetrovatelského procesu viibec vznikla a pro€ je takova snaha jej uplatnit v praxi a vést jej

v takovém rozsahu a kvalité, jaky je vyZadovan.

1.3 Faze oSetrovatelského procesu

v e

V §ifi oSetfovatelského procesu popisujeme pét dil¢ich fazi, jez na sebe ve svém pribéhu
navazuji a postupnym zptisobem dopliuji vzdy piedeslé kroky co do celistvosti informaci.
Jedna se o anamnézu, stanoveni oSetfovatelské diagndzy, vytvoieni oSetfovatelského planu,
realizace planu a zhodnoceni efektivnosti oSetfovatelské péce. Okruh €innosti je ve svém
prubéhu neustale opakovan tak, aby zachytil vzdy aktualni stav deficitnich potfeb a

Vv oSetiovatelské péci nereagoval pouze na vychozi ustanoveni.

1.3.1 Osetiovatelska anamnéza a proces sbéru dat

Osetfovatelska anamnéza (vyhodnoceni situace) je prvnim krokem oSetifovatelského proce-
su a zahrnuje sbér, ovéfeni, usporadani, interpretaci a dokumentaci udajti. Udaje jsou sbi-
rany zraznych zdroji, nejvice vSak od pacienta a to jak formou rozhovoru, tak
zZ fyzikalniho vySetieni. RozliSujeme dva druhy dat-objektivni, subjektivni. Subjektivni
data jsou ty, na které upozoriuje pacient sam a zahrnuje pocity, vnimani, obavy. Objektiv-
ni data jsou viditelnd a méfitelna, vyuziva se fyzikdlniho vySetfeni a diagnostickych testi.
(Delaune, S., Ladner, P., 2002, 84-85) Ziskana data musi byt utfidéna tak, aby byly pouzi-
telné v oSetfovatelské péci, ¢ili je potieba, aby soubor informaci mél urcitou troven, kvali-

tu. Sbér a organizace téchto dat vim umoziiuje:

a) urcit pacientliv soucasny zdravotni stav,
b) urcit pacientovy silné a problematické oblasti (oboje aktualni i potencialni).

C) pfipravit se na druhy krok osetfovatelského procesu-stanoveni diagnozy. (Cox, H. a
kol., 2002, s. 3)
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Na zaklad¢ ziskanych udajii vyhodnocuje sestra situaci, tedy celkovy stav pacienta, hodno-
ti aktualnost a zavaznost jeho problému, snazi se vydedukovat posloupnost v feSeni, roz-
hoduje o aktualnosti ¢i potenciondlnosti stavu. Je tfeba si uvédomit, ze vyhodnocovani
udaji neni pouze otazkou piijmového posouzeni, ale ze v ramci oSetfovatelské péce se
jednd o kontinualni dynamicky proces, ktery stavi na nepfetrzitém kontaktu a interakci ve

spojeni sestra-pacient.

1.3.2 Tvorba oSetiovatelské diagnozy

Druhym krokem oSetifovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelské diagnozy, také na-
zyvan jako analyza nebo identifikace potieb (problému). Cilem této Casti oSetfovatelského
procesu je vyvodit zavery specifickych potieb pacienta nebo lidskou odpovéd na obavy
tak, aby mohla byt naplanovana a zavedena efektivni oSetfovatelska péce. (Doenges, M.,
Moorhouse, M. 2003, s. 37-38) Osetiovatelskou diagnézou rozumime zavérecné ustanove-
ni vyhodnocovaciho komplexu ve spolupraci se zdravotnickym tymem a pacientem samot-
nym, vydefinovani jeho silnych a slabych oblasti, oblasti aktualné zasazené¢ ¢i hrozici

ohrozeni.

1.3.3 Planovani oSetifovatelské péce

Planovani osSetiovatelské péce je tietim krokem oSetfovatelského procesu a zahrnuje for-
mulaci pokyntl, jez stanovuji smér osetfovatelskych ¢innosti v dané oSetfovatelské diagno-

ze a rozviji plan oSetfovatelské péce pacienta. Faze planovani zahrnuje nékolik ukoli:

a) seznam prioritnich oSetfovatelskych diagnéz,
b) stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili sm&fovanych na pacienta,
c) stanoveni specifickych oSettovatelskych intervenci,

d) cely plan osetfovatelské péce je zaznamenavan v dokumentaci pacienta. (Delaune,
S., Ladner, P., 2002, s. 87)

Tzv. kritické mysleni sester pomaha rozhodnout o akutnosti dané oSetfovatelské diagndzy,
tedy o priorité a potadi jejich feSeni z celku stanovenych problému konkrétniho pacienta.

Ocekéavané vysledky oSetfovatelskych intervenci jsou stanoveny ve vztahu s chovanim
pacienta a casovém useku, v kterém by mélo dojit k jejich dosaZeni. Tyto cile by mély byt

realistické a méfitelné. Po stanoveni priorit oSetfovatelskych diagnéz a ocekavanych vy-
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sledkt se uréi kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile a oSetfovatelské intervence
Kk odstranéni problému. (Smeltzer, S., Bare, B., 2003, s. 39) V procesu planovani je potieba
neustale myslet na interakci sou¢innosti s pacientem, protoze se jedna o jeho zdravotni
stav, jeho potfeby, které samoziejmé v zavislosti s nemoci se ve své podstaté méni a indi-
vidualita v nazoru na jejich identifikaci je opravdu specificka. Spravna identifikace se jed-

noznacén¢ odrazi v efektivnosti péce.

1.3.4 Realizace oSetirovatelského planu

Realizace je v prabéhu ¢tvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Stavi na planu péce, jez byl
vyvozen z deficitnich potteb jedince v predeslych fazich a vyvozeni t¢inného feSeni, po-
stupu prace v koordinaci s pacientem. Jedna se o provedeni interven¢niho ptistupu, jehoz
snahou je docilit konecného, vysledného cile péce. OSetfovatelskd ¢innost je definovana
jako chovani sester, jeZ maji pomoci pacientovi dosahnout o¢ekavanych vysledkd. (Cox,
H. a kol., 2002, s. 6) Samoziejmé jednotlivé intervence nemusi provadét pouze primarni
sestra jako takova, ale na péci se podili jednak ostatni Clenové zdravotnického tymu, tak 1
pacient sam, jeho rodina. Sestry neustale kontroluji stav pacienta, a to béhem, v pribéhu a
po realizaci oSetfovatelskych intervenci. Faze realizace rovnéz zahrnuje dokumentaci a
zaznam vysledku. (Delaune, S., Ladner, P., 2002, s. 88) Uroveti vedeni oSetfovatelské do-
kumentace nam nasledné pomtize sndze pristupovat k nasledujicimu kroku, tedy fazi vy-
hodnoceni, proto je tieba shromazd’ovat udaje kontinualn¢ a mit pfipraveny ucelené pod-
klady. Realizace procesu konci, jakmile jsou splnény intervence v takovém rozsahu, Ze

dojde k odstranéni problému nemocného.

1.3.5 Zhodnoceni u¢innosti poskytnuté péce

Hodnoceni, zavéreény krok oSetfovatelského procesu, umoziluje sestrdm zhodnotit pacien-
tovu odpovéd’ na oSetiovatelské intervence a rozsah, jakym bylo dosazeno stanovenych
cila. (Smeltzer, S., Bare, B., 2003, s. 40) Tedy kterych cilt dosazeno bylo, kterych bylo
dosazeno Caste¢ng, anebo dosaZeno nebylo. Dle toho zvazi efektivnost navrZzeného planu
péce a rozhodne o zméné €1 zruseni oSetfovatelskych intervenci ¢i v intervencich pokracu-
je, dokud nedojde k zadoucimu vysledku, odstranéni problému. Zakladem pro hodnoceni
efektivnosti oSetfovatelské péce je oSetrovatelsky plan jako celek a dokumentace doklada-
jici dennimi zdznamy pokroky zmén zdravotniho, ale také psychického, socialniho stavu
(byl-1i navrzen k feSeni), rovn€Z i zajisténi kontinuity v poskytovani oSetfovatelské péce

napfic osetfovatelskym personalem.
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1.4 Potieby nemocného v zajmu oSetiovatelské péce

Individualita vnimani osobniho zdravotniho stavu v kontextu s mirou schopnosti zvladat
kompenzovat deficity pfi naruSeni ,,homeostazy bio-psycho-socialni roviny v rizné inten-
zit¢ zatizeni, je rovnéz otazkou schopnosti zdravotniho personalu citlivé reagovat a prime-
fené stavét osetfovatelskou péci na uroven, ktera by odpovidala pravé fyziologickému sta-
vu. Je nutné si uvédomit, ze trendem novodobého osetiovatelského managementu a teore-
tické roviny oSetfovatelstvi je predev§im zvySovat kvalitu oSetfovatelské péce na zaklade
kontinualniho vyhodnocovani aspektt potieb kazdého ¢loveka a stanovenim cilené strate-
gie, planu vedouciho k dosazeni optimalniho stavu na zakladé vzajemné integrace, zdra-

votnik — pacient. Zde uplatitujeme orientaci vySe zminéného oSetfovatelského procesu.

Definice ,,potteby* nachdzela ve svém vyvoji fadu zmén a byla neustale obnovovana, do-
pliiovana, vzhledem k nartstu vyvojové slozky oSetfovatelstvi, avS§ak vyznamova rovina
byla vzdy zachovana. ,, Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je Zadouci. Potreba pobizi k vyhledavani urcitée podminky nezbytné k Zivotu,
popripadé vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro zZivot neprizniva . (Trachtova,
E. a kol., 2006, s. 10) Na zaklad¢ tohoto parametru je tedy ¢loveék schopen saim do urcité
miry ovlivitovat funk¢nost a dysfunk¢nost vlastnich potieb diky vlastni citlivosti na jejich
rovnovahu. V piipadé prekroceni prahu kompenzacnich mechanismi je tteba zdsahu ruky
odbornika. ,, Lidské potieby jsou vymezeny spolecenskymi podminkami Zivota. I kdyZ vyvoj
potieb kazdého cloveka zavisi na podminkdch jeho Zivota, je urcen spolecenskymi vztahy a
mistem, které urcity clovék v soustave téchto vztahii zaujima . (FarkaSova, D. a kol., 2006,
Existuji dvé etapy klasifikace lidskych potieb. Prvni z nich jsou potteby primarni nebo také
zakladni, které jsou spole¢né vSem lidem (napf. spanek, jidlo, hydratace, apod.). Druhé
jsou potieby sekundarni ¢i jinak nazyvané vyssi. Vyssi potieby jsou kladeny do konfronta-
ce S primarnimi a to V tom vyznamu, ze jestlize je u konkrétniho ¢lovéka narusSen jiz tento
zaklad, nemohou byt principidln€ uspokojovany potieby vyssiho charakteru, jez stoji hie-

rarchicky vyse. Zakladnim pfehledem lidskych potieb je tzv. Maslowova hierarchie potieb.

S. 61)
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Obrazek 2 Maslowova hierarchie potieb (Farkasova, D. a kol., 2006, s. 63)

Poznatky mohou poskytnout ramec pro oSetiovatelsky proces a jeho aplikaci u jednotlivci

i v rodinach. V oSetfovatelském procesu musi sestra identifikovat potieby, aby mohla po-

chopit, jak vzniklé subjektivni potieby pacient vnima a posoudit jeho objektivni potieby,

které souvisi s jeho zménénym a ménicim se zdravotnim stavem. (Farkasova, D. a kol.,,

2006, s. 61-66)

Celkove¢ tedy mize sestra tyto védomosti vyuZit v:

1.

2.

poznani a pochopeni sebe sama a tim uspokojovani vlastnich potieb;
pochopenim potieb druhych lidi 1épe posuzuje a hodnoti jejich chovani;

poznatky o zakladnich potiebach tvoii teoreticky podklad pro oSetfovatelsky pro-

Ces;

teoretické znalosti lidskych potieb, faktort a situaci, vlivem kterych se potfeby mé-

ni, umoziuji seste pfiméfenou intervenci u stresovaného pacienta;

tyto znalosti 1ze uplatnit pti edukaci nemocného, podpofit nemocného v jeho sebe-

realizaci (Trachtova, E. a kol., 2006, s. 18).
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2 STANOVENI OSETROVATELSKE DIAGNOZY JAKO
SCHOPNOST IDENTIFIKOVAT PROBLEM

Stanovenim deficitu, ¢ili oSetfovatelského problému, na zéklad¢ analytického posouzeni
sebranych dat anamnestickych dotazovanim, objektivnim hodnocenim, dojde K aktivaci
posloupnosti vykont, které povedou k jeho odstranéni. Deficity mohou vznikat na ptdé
biologické, psychologické, socidlni ¢i duchovni. Je to stav zmény aktudlni ¢i potencionalni
(ten, jenz bez fadnych opatieni vzniknout miize) v potiebach jedince. Jestlize jsme schopni
na zaklad¢ téchto subjektivnich a objektivnich jevi nalézt u konkrétniho pacienta dysfunk-
ci ¢i jejich mnozinu, je nutné spravné pojmenovat a ur€it, o jaky stav se jedna, k cemuz
nam pravé slouzi oSetfovatelské diagnozy. OSetiovatelska péce poskytovana v souladu
S oSetfovatelskym planem vychazi z tohoto pfimého pojmenovani, které se dnes jiz auto-
maticky opird o standardné pojmenované problémy. Hledani oSetfovatelskych problémi,
narusené struktury lidskych potieb, je prioritou v profesi zdravotni sestry a prolina vétSinu

jejich profesnich roli vychazejicich pravé z nutnosti jejich identifikace.

2.1 Definice oSetrovatelské diagnozy

Definice oSetfovatelskych prosla fadou zmén, uprav. Samoziejmé je, ze vysvétleni tohoto
pojmu se bude lisit v historickém kontextu a filosofickém ndhledu jednotlivych teoretikii,
jez budou odréazet dobové poznatky, Sifi ramcového poznani. Existuje tedy cela fada vy-
svétleni tohoto pojmu, pfic¢emz kazdy z nich stavi na racionalnich nezvratnych zakladech
vychazejici z praktického poznani. Severoamericka asociace pro oSetiovatelskou diagnos-
tiku (North American Association for Nursing Diagnosis International, dale je NANDA-I)
pristupuje k nasledujici: ,, Osetrovatelska diagnoza je klinicky usudek odpoveédi jedince,
rodiny nebo komunity na aktudlni a potencialni zdravotni problémy/zivotni procesy. OSet-
Fovatelska diagnoza vytvari zaklad pro vybér osetrovatelskych intervenci k dosazeni stano-
venych cilu, za které sestra zodpovida. *“ Je zavérem vychazejicim z informaci ziskanych od
pacienta, jeZ slouzi jako prostiedek popisujici zdravotni problémy (potieby). Osetiovatel-
ské diagndzy, oproti lékaiskym, se méni v zavislosti na stadiich onemocnéni, sestra méni
intervence ¢i zavery na zakladé aktualniho stavu pacienta (Doenges, M., Moorhouse, M.,
2003, s. 39), coz jen potvrzuje adaptacni schopnost celého osetfovatelského procesu v ja-
kékoliv casové etapé vyvoje stavu pacienta. Ten tudiz neni odkdzan na jeho standardné a
pevné stanovenou formu. Samotnym definovanim oSetfovatelské diagnézy dojde

Kk vy¢lenéni rozdili mezi ni a Iékaiskymi diagnézami, coz je pro profesi sestry dilezité
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Z hlediska zaujmuti postoje k vlastnim pravomocem a rozsahu ¢innosti, které toto povolani

pojima (viz obrazek 3).

OSETROVATELSKA DIAGNOZA LEKARSKA DIAGNOZA

*Terminologie k pojmenovani *Terminologie k pojmenovani
klinickeho usudku sestrou, ktera klinickeho usudku stanoveneho
urci odpovéed K/P Ci skupiny na lekarem, ktera stanovje
problemy v oblasti zdravotniho specifickou chorobu, kondici
stavu, a to aktualni, potencialni pacienta Ci patologicky stav.
problemy nebo v oblasti podpory
zdravi +Popis onemocnéni, stavu K/P,

ktery odrazi alteraci normaini

«Zamerfuje se na odpoved (projev) funkce organismu.
jedince, rodiny ¢i komunity k
urceniproblemu nebo stavu. «Zpravidla se v pribéhu

hospitalizace neméni.
+Cile osetrovatelske diagnozy
pomahaji sestre vymezit
intervence, diky nimz bude
problem odstranén.

Obrazek 3 Srovnani osetrovatelské a lékarské diagnozy (Delaune, S., Ladner,

P., 2002, s. 85)

2.2 Klasifikace oSetiovatelskych diagnéz

Rozlisujeme tfi druhy oSetfovatelskych diagndz; aktualni, potencionalni a diagnézy na
podporu zdravi, tzv. wellness diagnézy. Jejich ¢lenéni je zalozeno na ¢asové zavislosti,
akutnosti jejich feSeni ve vztahu s celkovym stavem pacienta a hierarchii prioritni katego-
rie potfeb béZného Zivota a v omezeni nemoci, jeZ je tfeba fesit. Sestra v této pozici zauji-
ma vyznamnou ulohu, kdy musi zvladat na zéklad¢ svych schopnosti, dovednosti, znalosti,
ale uplatituje zde napt. i principy vlastnich domnének, rozpoznani pfitomnosti zmény
Vv potiebach nemocného, rozhodnout o aktualnosti problému, stanovit potadi, v jakém bu-
dou feSeny a predevsim jakym zpisobem. Na zaklad¢ objektivnich a subjektivnich zndmek

zvlada hodnoceni efektivnosti prace, nebrani se kritickému pohledu na véc.

2.2.1 Aktuilni oSetfovatelska diagnéza

Aktudlni oSetfovatelskd diagndza je odpovéd Clovéka na zdravotni stav/problém/zivotni
proces, ktera se vyskytuje u jednotlivct, rodiny ¢i komunity. Je podpofena definovanim

vlastnosti (projevy, ptiznaky, symptomy), které jsou shlukovany do schématu (vzorce), jez
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jsou ve spojitosti s jednotlivymi tkony. (Fitzpatrick, J., Wallace, M., 2006, s. 392) Z ¢aso-
vého hlediska je probihajicim stavem, v rdmci oSetfovatelské péce se snazime intervence-
mi, dil¢imi kroky, dosdhnout jejiho casného odstranéni vzhledem k aktudlnimu pisobeni
na stav pacienta. Zvlasté u tohoto typu diagnéz je nutné stanovit priority feseni, jejich po-
sloupnost, jelikoz pfimé propojeni se zménénym zdravotnim stavem, ktery tyto deficity

vyvolal, nam ukazuje vliv nemoci na osobnost ¢lovéka jako celek.

2.2.2 Potencionalni oSetirovatelska diagnéza

Potencionalni oSetfovatelskd diagnoza odrazi odpovéd’ Clovéka, ktera muze vzniknout u
oslabenych jedinct, rodiny nebo komunity. Je podpoiena rizikovymi faktory, které se podi-
li na zvySeni nachylnosti (oslabenosti) a tim jejich rozvoji. (Fitzpatrick, J., Wallace, M.,
2006, s. 392) Intermitentni hodnoceni potencionalnosti podporuje aktivni a hlavné ¢asny
ptistup v piipad¢ urgentniho feSeni nastalé vzniklé situace pfechodu v diagnozu aktudlni.
Cilem je navrhnout vhodné intervenéni stanoviska, kterymi se v priabéhu osetfovatelské
péce budeme fidit za Gcelem odstranéni a eliminaci rizika mozného vzniku a rozvoje defi-
citu, jez by komplikoval vychozi stav pacienta, popiipadé byl ¢initelem mozného ohroZeni

na Zivote.
2.2.3 Diagnézy na podporu zdravi

Diagndzy na podporu zdravi popisuji lidskou reakci ukazujici pfipravenost jedince, rodiny
nebo komunity zvysit uroven svého zdravi. (Fitzpatrick, J., Wallace, M., 2006, 392) Jedna
se V podstat¢ o proces napomahajici jednotliveim i komunitam ovlivnit Cinitele ptsobici na
jejich zdravi a tim zlepsit celkovy zdravotni stav. Je podpotfena ochotou ucastnikii oSetio-
vatelského procesu k nalezeni feSeni odstranéni problémii a povédomi o normalité stavu,
¢ili podoby bézného funkéniho zdravi. Zahrnuje zlepSovani zplisobu Zivota a dalsi socialni,
ekonomické a osobni faktory vedouci ke zdravi. (Mareckova, J., 2006, s. 39) V soucinnosti
Stimto mohou vzniknout u lidi projevy neefektivniho pojimani a podpory zdravi,
v disledku ¢ehoz nedochazi k plnéni preventivniho pfistupu v ochrané zdravi ¢i poruSovani
stanovenych 1é¢ebnych opatfeni. Svou vyznamnou tlohu sehravaji zejména pii sestavovani
edukacniho planu, kdy si zddame pozornost a pochopeni jedince k dané problematice, ak-
tivni pfistup, zdjem o dosaZeni plné kompenzace stavu. Wellness diagnozy se staly vy-
znamnou soucasti NANDA taxonomie II, jeZ v podstaté upozoriiuji zdravotniky na opomi-

jeni vyznamu edukacni slozky.
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2.3 Vyvoj oSetiovatelské diagnostiky

Pestrost historického vyvoje osetfovatelskych diagndz je zna¢na, pohlédneme-li na uskali,
jimiz prochézela, a kterym musela celit, zejména odmitani pfijeti zmén do jiz zab&hnutych
koleji v praci zdravotnickych pracovnikli, piestoze prvotni podméty vychazely pravé
z provozu. Ptesto zde pisobi a predkladd nové moznosti, nové formy, které postupnym
zpusobem nachdzi své misto pasobisté, kde uplatituje svou podstatu, vyznam pro nartstaji-

ci kvalitu oSetfovatelské péce reagujici na zvySujici se naroky vetejnosti.

Termin ,,08etfovatelskd diagnoza® se poprveé v literatuie objevil v 50. letech minulého sto-
leti. Fry (1953) stanovil, Ze oSetfovatelska diagndza je zaClenéna do planu oSetfovatelské
péce a je dulezitou ¢asti pro individualizaci péce o pacienta (Delaune, S., Ladner, P., 2002,
s. 115), jelikoz se jedna o vyclenéni problému se specifickou reakci na postavenou osetto-

vatelskou péci.

Prvni mezinarodni konference pro klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz se konala roku
1973 v St. Louis, Missouri. V tu dobu doslo k setkani sester a zacala snaha o identifikaci,
vyvoj a objasnéni oSetfovatelskych diagnéz. V roce 1982 byla organizace na 5. mezinarod-
ni konferenci pfejmenovana na NANDA. Od té doby dochazelo k tradi¢nim setkanim kaz-

dé dva roky. V roce 1990 vydala prvni podobu definice oSetiovatelské diagnozy.

Dalsi podpora osetiovatelskych diagndz ptisla ze strany ANA (Americké asociace sester)
v roce 1973 v publikaci ,,Standards of Nursing Practice®. ANA 1 v dalSich letech pokraco-

vala v podpofe diagndz, jakozto druhého kroku oSetfovatelského procesu.

Na 13. konferenci konané roku 1998 vypracovala NANDA 21 novych diagnoz a 37 revi-
dovala na zéklad€ objasnéni existujicich diagndz a jejich definic. Formuluji charakteristic-
ké znaky a souvisejici faktory. Na nasledujicim shledani (1994) identifikovali potieby
Kk piepracovani struktury taxonomie | (Delaune, S., Ladner, P., 2002, s. 115-116), jelikoz
prvni navrzena verze v klinické praxi nenasla ofekavanou odezvu a podporu s nizkym
efektem vyuzitelnosti pro kvalitativni narist v tvorbé oSetfovatelskych diagnéz. V roce
2000 na 14. konferenci piijala NANDA navrhy a tedy novou taxonomii, taxonomii II.
(Delaune, S., Ladner, P., 2002, s. 116), ktera je otevienou verzi diagnostického systému,
coZ v praxi znamena schopnost pfijimat dal$i navrhy v pojmenovani oSetfovatelskych pro-
blémt, proto je pocet oSetfovatelskych diagnéz variabilni a stale vyvojové v pohybu, ak-

tualizace v diagnostice probiha taktka nepfetrzité.
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2.4 Zpisoby pristupu k tvorbé oSetrovatelskych diagnéz

Moznosti, jakym zplisobem navodit formu osetiovatelskym diagndzam, je vicero, coz otvi-
rd jednotlivym institucim riizné sméry. Zpusob, ktery dané pracovisté zvoli, je otazkou
zvyku, ucelnosti, vyuzitelnosti, prakti¢nosti, rychlosti tvorby, stru¢nosti apod. V Casové
rovin¢ ve vyvoji téchto forem bylo vzdy prioritou usnadnéni prace zdravotnickym pracov-
niktim, jiz tak zatéZzovanych fadou ukond, které ptimo i neptimo souviseji s administrativni
praci. Spravna volba vhodné formy tvorby oSetfovatelskych diagnéz miize nejen usnadnit
praci sestry, ale také praci urychli, nace§ lze Casovou rezervu vyuzit k jinym aktivitdm
Vv oSetfovatelské péci, a také muze vytvofit vhodné grafické stanovisko pro piehlednost

aktualni situace pacienta.

2.4.1 Problém, etiologie a prif¢ina ve struktuie oSetfovatelské diagnézy

Zaméteni oSetfovatelské diagndzy neni omezeno pouze na problém, ale miize také zahr-
nout pacientovy potieby a silné ¢i slabé stranky k potencialnimu zlepSeni stavu. Hledame
faktor bréanici navraceni fyziologického stavu. Z tohoto divodu uzivame k tvorbé diagnoz

formatu problém-etiologie-pricina, tedy PES. Formulace tohoto formatu odrazi ve svém

obsahu aktualni oSetfovatelské diagnozy.

Oblast potieby a etiologie (pfiiny) diagnostického vyjadieni jsou spojeny frazi ,,z divo-
du®. Tato fraze vyjadiuje spojeni mezi oSetfovatelskou diagnézou a souvisejicimi faktory.
NANDA vytvotila viceucelovou taxonomii ke flexibilité oSetfovatelského jazyku. Jednot-
livé osy jsou definovany jako oblasti lidské odpovédi, které jsou nasledné uvazeny v tvorbé
oSetfovatelského procesu. Prvni osou je diagnosticky koncept. DalSich Sest (Cas, uroven
péce, vek, zdravotni stav, popis a typologie) mohou byt vyuzity k modifikaci diagnostické-

ho konceptu.

Pomoci definice oSetfovatelské diagndzy se stanovi klientovy potteby, které pisobenim
vhodnych oSetfovatelskych intervenci mohou byt pozitivné ovlivnény nebo mohou plisobit
preventivné jejich vzniku. Pfi stanovovani diagnostického zavéru je potieba byt si védom
obvyklych chyb, jeZ mohou Ustit v nespravnou oSetfovatelskou diagnézu. To nésledné ne-
gativné ovlivni formulaci cilli a vede k nespravnému vybéru oSetfovatelskych intervenci.
(Cox, H. a kol., 2002, 4-5) Takovato diagndza je nasledné bezucelna, jelikoZ nejsme
schopni reagovat cilen€ na dany problém, ktery neuskute¢nénim vhodného planu osetfova-

telské péce pretrvava.
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2.4.2 Problém a rizikovy faktor v zikladech potencionalni oSetfovatelské diagnézy

V piipad¢ formatu problém-rizikovy faktor (PRF) stanovujeme pacientovy slabé stranky,
dale pak ptsobici faktory zevni a vnitini, které by mohly mit negativni vliv na vznik nékte-
rého z moznych oSetfovatelskych problému, a ohrozit tak pacienta sledem naslednych
zmén zdravotniho stavu. V tomto piipadé¢ hovoiime o diagndézach potenciondlnich, kdy
vyhleddvanim a vlastni pfitomnosti rizikovych faktori dokladame pravdépodobnost jejiho

vzniku, jestlize by nebyly naplanovaly intervence eliminujici jejich plisobeni.

2.5 Uplatnéni diferencialni diagnostiky v procesu stanoveni priorit

V priibéhu sbéru anamnestickych udaji ziskdme fadu informaci, na jejichz zaklad¢ urcu-
jeme celkovy stav klienta, zda jsou jeho potieby v normé ¢i jsou dysfunk¢ni. Stanovenim
ptiznaki, rizikovych faktorl a souvisejicich faktort, jez se vztahuji vzdy ke konkrétni oSet-
fovatelské diagnoéze, navic v NANDA taxonomii Il opatfenou ¢iselnym koédem, mizeme
rozpoznat diagndzu jiz pii samotném posuzovani klienta. ,,V rdmci diferencidalni diagnosti-
ky nam pritomné souvisejici faktory pomohou tak, Ze nas upozorni na potrebu detailniho
rozpoznani konkrétnich priznakii. Urcité nalezené priznaky ci rizikové faktory vypovidaji o
pritomnosti urcité oSetrovatelske diagnozy se specifickym ciselnym kodem”. (Mareckova,

J., Jarosova D., 2005, s. 14)

Ve vétsin¢ ptipadl u jednoho klienta nalézame ne€kolik oSetfovatelskych diagndz soucasné
zasahujici konkrétni oblasti lidskych vzorcl, coz bude vzdy doprovazet prvotni analyzu
ziskanych udaji. Avsak pokud jsme pfi jejich vyhodnocovani stavéli na podkladech dife-
rencialni diagnostiky, Cili potvrdila se pfitomnost urcitych pfiznaki ¢i rizikovych faktor,

lze sva tvrzeni povazovat za spravna.

V pribéhu ¢asu a rozvoje diagnostickych schopnosti sestry v kooperaci s diferencialni dia-
gnostikou se s ni sestra nauci pracovat tak, ze bude schopna rozpoznavat ty diagnozy, které
jsou pro ¢lovéka skuteéné validni na zakladé racionalniho podkladu tohoto systému dia-
gnostiky, coz lze potvrdit v podstaté i jeji schopnosti obhajit sva tvrzeni na zaklad¢ podlo-
zenych skutecnosti klientovy problematik. Timto se vyhneme zbyte¢nému pfipisovani pro-
blému klientovi, které by mohly stat pouze na nepodloZzenych domnénkéch sestry, ¢imz

hrozi opomenuti téch podstatnéjsich.
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2.6 Pozice diagnostického algoritmu v oSetfovatelském procesu

Problematika hledani a stanoveni deficitnich potieb pacienta je pro zdravotni sestru, jakoz-
to primarni pecujici osobu, dulezitou k zajisténi odpovidajici péce na urovni, jez odpovida
celkovému souboru vytycenych narusenych oblasti. Jestlize je sestra schopna spravné sta-
novit oSetfovatelskou diagndzu, tedy pojmenovat dany problém, je pravdépodobnost efek-
tivity péce v kvalitativnim hodnoceni v jejich odstranéni vysoka, coz je zadouci jak pro

pacienta, zdravotnické zatfizeni, tak i pro ekonomiku nemocnice jako takovou.

Misto, jaké diagnosticky algoritmus zaujima ve vztahu k oSetfovatelskému procesu a tvor-
bé osetiovatelskych diagnodz, je stavén na piednich liniich, jelikoz nam pomaha uréit, zda
se vibec néjaky deficit v potiebach jedince vyskytuje, a to na vSech urovnich (aktualni,

potencionalni, wellness), jakého ptistupu a rozsahu oSetfovatelské péce bude potieba.

Diagnosticky algoritmus je ¢lenén do tii fazi, pfic¢emz kazda z téchto usekl se soustiedi na

diagnostiku jiného typu oSetfovatelskych diagnoz:
e prvni faze — na diagndzy aktudlni,
e druha faze — na diagnozy potencionalni,

e tieti faze — na diagnézy k podpoie zdravi. (Mareckova, J., 2006, s. 36)

2.6.1 Prvni faze — hledani aktualni diagnézy

K rozpoznani aktualni oSetfovatelské diagnozy je dulezita pritomnost dvou funkénich prv-
kt, a sice urcujicich znakt (UZ) a souvisejicich faktori (SF). Je vhodné postupovat celou
dobu vzestupnym smérem od prvni diagnostické domény po tfinactou, dle zjisténych udaja
poté vyttibit ptitomnost ¢i neptitomnost nékterého z problémi. Urcujici znaky chdpeme
jako symptomy, soubor ptiznaki, jeZ je pro dany deficit charakteristicky a doprovazi jej ve
vétsing piipadl nebo je individudlnim dle osobni reaktivity pacienta. Souvisejici faktory
vychazi z etiologického zékladu, jedna se pti¢iny vyvolavajici a podporujici vznik deficitu
Vv potiebach. Pokud nenajdeme u pacienta pritomnost urcujicich znak, souvisejicich fakto-

ri, miZeme ptitomnost aktudlni oSetfovatelské diagnozy vyloucit.

2.6.2 Druha faze — hledani potencionalni diagnézy

Druhéd faze algoritmu slouZi k rozpozndni potencionalné dysfunkénich potieb. Potteby,
které jest¢ v dysfunkéni podob¢ nejsou. (Mareckova, J., 2006, s. 37-39) Zde jsou pro nas

vyznamné rizikové faktory (RF) a souvisejici faktory (SF), kdy souvisejici faktory sehrava-
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ji stejnou ulohu, jak jiz bylo vySe zminéno, a rizikové faktory jsou skupinou jevl ohrozuji-
ci pacientdv stav potencialni zménou v dysfunkci. Cilem uréeni potencionalni oSetfovatel-
ské diagndzy je eliminovat pusobici rizikové faktory vhodnym ptistupem oSetiovatelské

péce a spravné zvolenymi osetfovatelskymi intervencemi.

2.6.3 Treti faze — hledani diagn6zy na podpore zdravi

V této fazi vyhledavame diagnozy, které nejsou dysfunkéni potfebou v pravém slova smys-
lu. Popisuji lidskou reakci klienta na télesnou 1 duSevni pohodu (tedy takového klien-
ta/pacienta, ktery dysfunkci ani potencionalni dysfunkci v dané potiebé nema) a jeho ocho-
tu funkci dané potieby zlepsit. Jsou vzdélavacimi oSetfovatelskymi problémy a motivuji
k edukacni Cinnosti. Jde o situace, kdy se pacient ve prospéch zdravi chova vhodné, ale
edukaci je mozné jesté¢ dosahnout zlepsSeni. (Mareckova, J., 2006, s. 39) K urceni tohoto
typu diagnoéz je dilezité uréeni urcujicich znaki — UZ. Stanoveni souvisejicich faktora

nema v tomto piipad¢ vyznamnou roli, jelikoZ se nejedna o ptimou dysfunkeci.
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3 SEVEROAMERICKA ASOCIACE PRO OSETROVATELSKOU
DIAGNOSTIKU - MEZINARODNI

NANDA-International (North American Nursing Diagnosis Association-International) je
profesni organizaci sester, kterd soustfedila své sily k vytvoreni zevrubného a Siroce uplat-
nitelného diagnostického systému, jez je aplikovatelny ve vSech specializacich ve smyslu
oborového zaméteni zdravotnickych sluzeb. Pro rozvoj diagnostickych systémii a materia-
14 k oSetfovatelské diagnostice zaujala své nezastupitelné misto, ptiCemz sviij vliv rozsitila
takika po celém svété. Na svou puvodni verzi navrhu neustale navazuje, v priabéhu narts-
tajicich narokil ze strany zdravotnické spole¢nosti, dochdzi ke stalému zlepSovani ucele-

nosti, kompletnosti systému, jez by vesker¢ tyto aspekty zahrnoval.

3.1 Vyvoj problematiky v historickém konceptu

Spolecensko-historicka specifika obdobi po druhé svétové valce ve Spojenych statech ame-
rickych vytvofila optimalni podminky k historickym zménam v pojeti oboru oSetfovatel-
stvi. Byly zdokonaleny jeho teoretické prvky, poznatky oboru byly vyvijeny a kultivovany
védnim zplisobem a oteviela se cesta k rozvoji oSetfovatelské védy. Soucasti zminéného

obdobi byla rodici se koncepce osetiovatelské diagnostiky.

Historické aspekty pojimajici ¢etné vyznamné udalosti s sebou pfinesly expanzivni vyvoj
Vv oSetiovatelské diagnostické terminologii, kterd v prozatimni podob¢ neméla jasnou for-
mu a byla nekonzistentni v Siroké zdravotnické spoleCnosti. V disledku téchto faktort
roku 1973 probéhla Prvni mezinarodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz
podpotenou mnohymi aktivitami spolecenstvi z oblasti oSetfovatelské diagnostiky. K témto
vyznamnym aktivitdm v obraze vlastnich déjin patii i vznik asociace nazvané NANDA —
North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka asociace pro osetfovatel-
skou diagnostiku) roku 1982, kterd byla po dvaceti letech pfejmenovana na NANDA - In-
ternational. ,, Americkd asociace sester (ANA), obdobé ceské ¢i slovenské a dalSich ndarod-
nich asociaci sester, se podarilo zaclenit problematiku osetrovatelské diagnostiky (proce-
su, kterym mohou sestry nezavisle diagnostikovat a dle jehoz vysledkit mohou urcovat za-
méreni oSetrovatelské péce) do standardii oSetrovatelské a zdravotni péce danych politikou
statu”. (Mareckova, Jana, 2006, S. 56) Roku 1974 byl vydan prvni konferenéni sbornik
pojimajici informace o prubéhu setkani a tematické aktuality. (Vordsova, G., 2007, s. 13)

Ten je i nadéle v pravidelnych intervalech dvou let stile vyddvan a dopliiovan o aktudlni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

informace. Avsak je tfeba zdiiraznit, Ze smér, jakym je novodoby teoreticko-vyvojovy za-
mér veden, je ve svém postupu mnohem rychlejsi a je vice koncipovan na potieby uzivate-

14 diagnostickych systéma vzhledem Kk otevienosti, s jakou se pii svém vyvoji vydava.

3.2 Cile Severoamerické asociace pro oSetirovatelskou diagnostiku

Pti zahajeni prace NANDA-International bylo nutné, aby organizace ve svém zakladu sta-
novila vychodiska, ¢ili cile, kterych chce svou aktivitou Vv ¢asovém prub&hu
vV implementaci s praktickym radmcem cinnosti, tedy spojeni teoretického a praktického
hlediska, dosdhnout a na jejichz zdklad¢ bude sméfovat jednotlivé kroky, jimiz dosdhne
vyty¢eného a diky nimz bude mit organizace moznost kontrolovat efektivnost a dopad jed-
nak na zkvalitnéni oSetfovatelské péce ze strany pacientli, jednak na zefektivnéni prace
zdravotnikil, kde by nové diagnostické systémy mély pfinaSet status tlevného charakteru
V naroc¢nosti na tvorbu oSetfovatelskych planti. Snahou tedy je zajistit celkovy pokrok
v determinaci deficitt a potieb jedince v integraci s nartistem kvality oSetfovatelské péce,
jez stavi na moznostech Casné a celistvé pojaté oSetiovatelské diagnostiky, ktera by byla
schopna reagovat na kazdou oblast lidského vzorce. Mezi prioritni hlediska, od nichz se

NANDA — | odrazi, patii zejména:

a) Vyvoj a testovani oSetfovatelskych diagnoz v praxi, taxonomicky vyvoj. To zna-
mena kontinudlni sledovani potieb odborné zdravotnické spolecnosti na vydefino-
vani potieb vychazejicich z pohledu péce u lizka nemocného a adekvatni reakce na
piipominky v nasledném piehodnoceni systému. Rada ogetfovatelskych diagnoz
timto zptisobem vznika, jiné naopak zanikaji z dvodu jejich nizké vyuzitelnosti Ci
jakési kolize mezi dvéma, vyznamové obdobnymi, diagndézami. Aby byl systém
opravdu stavén na miru a odpovidal skute¢nym pozadavkiim, existuje otevienost

organizace v tom smyslu, a to Ze pfijima navrhy na zmény ze strany zdravotniku.

b) Zahrnout NANDA diagnosticky systém do odborného povédomi a uzivani, uplatnit
jej ve zdravotnické databazi, tedy vhodnou osvétou problematiky nabudit dil¢i pra-
covisté k za€lenéni diagnostického systému na tzemi jejich plisobeni, poukézat na
moznosti a vyhody prace touto formou, vytvaiet loZiska odborného povédomti jiz na

bazalni pidé vzdelavacich instituci.

C) Snaha uplatnit oSetfovatelské diagnoézy v osetfovatelské praxi, edukaci klientd a

vyzkumné oblasti. Siroky okruh problémil, na néz je NANDA diagnostika zaméte-
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né diky opofe, kterou nasla ve vzorcich lidského zdravi Marjory Gordonové¢, umoz-
fuje jeji propojeni nejen s piimou péci o pacienty pii sestavovani planu péce
z vydefinovanych patologickych potfeb, ale rovnéz vytvaii vhodnou oporu

v edukacni slozZce nebo roli sestry.

d) Spolupracovat s organizacemi, které se zaméfuji na vyvoj oSetfovatelské praxe a
teorie, specialn€ na vyvoj terminologie. Jiz touto spolupraci se kladou vyborné za-
klady pro dalsi drahy vedeni odborného povédomi intermitentnim badanim a uva-

dénim problematiky.

e) Vytvaret a stavét na zakladech historickych aspekti NANDA-International. Zpétné
kontrolovat efektivnost nastavené¢ho prvotniho systému v ¢ase patii mezi zékladni
ukoly, na nichz se vytvaii novy, o chyby zazeny, systém. Jedna se v podstaté o

predpokladany cyklus, postup.

3.3 Vznik aliance ve spolupraci taxonomickych struktur

Vyvoj osetfovatelskych diagn6z zaujimal od pocatku sviij individualni smér, na némz jsou
stavény jakési dé€jiny rozkvétu oSetrovatelské diagnostiky od samého vzniku tohoto pojmu
a uvédomeni si jejiho vyznamného postaveni v praxi. Je nutné vSak pfipomenout, Ze prace,
ktera je vkladéna do vytvareni ucelen¢ho diagnostického systému, byla vedena k vymezeni
lidskych potieb a jejich deficitu zejména proto, aby mohly byt nasledné odstranény ¢i jim
bylo ptfedchazeno a to usnesenim dil¢ich krokt (intervenci). Dobfe stanovenymi cili si po-
mahame ve vybéru vhodnych oSetfovatelskych intervenci. Myslenka vyuzit téchto tii vy-
znac¢nych faktorti se promitla ve vzniku aliance spolupracujicich komponent — NANDA,
Nursing Interventions Classification (dale NIC) a Nursing Outcomes Classification (dale

NOC).

wPredstavitelé projektu NANDA, NIC a NOC zacali v roce 1997 kooperovat za ucelem
vytvoreni seriozni mezindrodné platné terminologie, ktera vznikd propojenim vysledkii tii
klasifikaci. Jejich spolecnym zamérem je poskytnout zdravotnické praxi uplny systém klasi-
fikace osetrovatelskych fenoménii. V breznu 2000 byla zaloZena Aliance NNN, jejiz termi-
nologie nabizi oSetFovatelské intervence NIC a ocekava vysledky NOC prirazené
K jednotlivym osetrovatelskym diagnozam NANDA . (Vorosova, G., 2007, s. 27-28) Spolu-
prace téchto tii ucelenych taxonomii, kde rovnéz plati obecné pravidlo zameéteni na pro-

blematiku jak jednotlivce, tak i rodinu a komunitu, vnesla do oSetfovatelstvi a jeho soucin-
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nosti s pojmem holismus, holisticky pojata oSetfovatelska péce novy rozmér nadsadila no-

vou hranici v oSetfovatelském planovani.

3.3.1 Klasifikace oSetfovatelskych intervenci

Duslednost prace sestry v Ié¢ebné - preventivnim piistupu oSetfovatelské péce stoji na pod-
staté vhodné zvolenych intervencich vychazejicich ze spravné stanovené oSetfovatelské
diagndézy, na niz buduje systém opakujicich se ukonu, jejichz dusledkem je snaha dosah-

nout vytycenych cilit vztahujicich se k deficitni potfebé jedince.

Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost (Center for Nursing Classi-
fication and Clinical Effectiveness) Univerzity lowa ve Spojenych statech Americkych je
vedoucim kooperatorem projektu Nursing Interventions Classification (Klasifikace oSetto-
vatelskych intervenci, NIC), jez vychazi a ve své praci navazuje na diagnostickou termino-
logii NANDA — International, coz rovnéz ovlivnilo strukturu definovanych osetfovatel-
skych intervenci dle NIC. Standardizace ndzvii a definice intervenci jsou neménitelné.
(Mareckova, Jana, 2006, s. 61-70) ,,7ym NIC definuje intervenci jako: ...oSetieni, které je
zaloZeno na diagnostickém zaveéru sester a je poskytoviano ve prospéch dosazeni ocekava-
nych vysledkii klienta. “ (MareCkova, Jana, 2006, s. 65-66) Coz koresponduje s jiz zmino-
vanou potitebnou diislednosti sester pti klasifikaci lidskych potieb a hledani jejich narusené

struktury majici vliv na vnimani zdravi z pohledu samotného klienta.

Projekce, s jakouz si lze piedstavit sestupnou strukturu intervenci NIC, je zobrazena tii
uroviiovou taxonomickou komponentou, pfi¢emz vrcholné misto tohoto uskupeni ptedsta-
oSetfovatelské intervence se sumarizovanymi sesterskymi aktivitami. Interni strukturaliza-
ce domén se sestava z tiid (viz pfiloha P I), k nimz jsou fazeny jednotlivé oSetfovatelské
intervence, jejichz pocet na konci roku 2004 ¢inil 514, v€etné jejich platnych definic. (Ma-
reckova, Jana, 2006, s. 61-62) Vyvoj a tiidéni intervenci v ramci NIC klasifikace je rovnéz
rozvijena a pietvarena v odraze s reakci odborné zdravotnické spolecnosti, jejich hodnoce-
nim klinické vyuZitelnosti. Také se stavi na probihajicich vyzkumnych Setfenich sméfuji-
cich pravé na tyto podstaty, aby na zakladé tohoto vyhodnoceni dochazelo k jejich revizi a
upraveé. Jednotlivé struktury NIC vlastni svou definici o podstaté okruhu a individualni

Ctyfmistny Ciselny kod. V NIC klasifikaci rozeznavame sedm domén, k nimz radime:
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1) doména fyziologicka zakladni,

2) doména fyziologicka komplexni,

3) doména behavioralni,

4) doména bezpedi,

5) doména rodiny,

6) doména zdravotniho systému,

7) doména komunity. (Vorésova, G., 2007, s. 47)

Podivame-li se na strukturu celé klasifikace, zjistime, Ze kopiruje strategii NANDA-
Internatonal klasifikace, kterd pracuje rovnéz se tfemi urovnémi (domény, ttidy, oSetfova-
telské diagndzy). Diky obdobnému &iselnému oznaceni, 1ze 1 jednotlivé intervence lehce
definovat, nehledé na moznost vykazu jednotlivych ¢innosti, jez byly provedeny u klienta
V ramci oSetfovatelské péce, napi. pro pojistovnu, na cemz mize dochazet nebo dochézi
Kk proplaceni dil¢ich vykont zdravotnickému zatizeni. OvSem existuje i dal$i fada moznosti
efektivniho vyuziti klasifikace, jako zprostiedkovani komunikace napti¢ zdravotnimi sys-

témy, evaluace a méfeni kvality péce, jak jiz bylo diive feeno apod.

Klasifika¢ni systém NIC dava k dispozici 2 kategoriza¢ni oblasti intervenci — pfimé a ne-
piimé (Mareckova, Jana, 2006, S. 66-67), pficemz vychazi z miry apelace na ¢innosti zdra-
votnika. ,, Mezi intervence primé osetiovatelské péce jsou zarazeny intervence fyziologicke,
psychosocialni, lécebné, preventivni a intervence na podporu zdravi”. (Mareckova, Jana,
2006, s. 66) Intervence nepiimé jsou konané vét§inou za ucelem monitorovani a kontinual-
nim (intenzivnim) sledovanim stavu klienta v ¢asovych intervalech, vychazi z ordinace
I¢kaii. OSetfovatelskd péfe vazdna na konkrétni problém klienta je komponentou obou

téchto kategorii. To, v jaké vzajemné kooperaci budou probihat, je na zvdzeni sestry.

3.3.2 Klasifikace oSetifovatelskych cili

Clovék, u néhoz doslo k naruseni fyziologické struktury potieb v nékteré z t¥inacti oblasti
NANDA taxonomie, bude vzdy v rdmci zachovani funkéniho zdravi vyzadovat postup,
jenz by vedl k navraceni funkci na optimalni rovinu — tzn. vytvofeni oSetfovatelského pla-
nu, znasSeho pohledu déle pak stanoveni problému, cile, intervenci, které povedou

k obnové. Ovsem pouhé jednorazové utvoreni planu je samo o sobé bezvyznamné, jestlize
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nedochazi k jeho opakovanému vyhodnoceni, a tak urceni kladnych ¢i zapornych vysledki,
na nichz by dale dochazelo k tipravé ¢i zméné planu, jelikoz vime, ze odpovéd’ lidi bude
prisn¢ individualni a ne vzdy je primarn¢ stanoveny plan spravny, piestoze stoji na spolu-
praci mezi zdravotnikem a pacientem. Jako reakce na tyto potteby zkvalitnit poskytovanou
péci a zvysit efekt osetfovatelskych ¢innosti, vznikla klasifikace Nursing Outcomes Classi-
fication - NOC.

Klasifikace o¢ekavanych vysledkl oSetfovatelské péce byla jako prvni svého druhu vytvo-
fena védeckym tymem Iowské univerzity. (George, M. A., 2003) “Je zevrubnou standardi-
zovanou klasifikaci vysledkii osetrovatelské péce, ktera je vyvijena pro evaluaci — vyhodno-
covani efektu oSetrovatelskych vysledki (cilii oSetrovatelské péce)”. (Mareckova, Jana,
2006, s. 71) Coz znamena, ze na zakladé NOC klasifikace a dfive stanovenych cilt, jichz v
ramci oSetiovatelské péce pii konkrétni diagndéze chceme dosdhnout pomoci intervenci,
jsme schopni kontinualné vyhodnocovat efektivitu a kvalitu poskytované péce, piicemz by
vysledkem mélo byt splnéni onoho konkrétniho cile. Zajem o vytvoteni klasifikacniho sys-
tému oSetfovatelskych vysledkil podpotilo mnoho aspektii, k ¢emuz se v té dob¢ priklanéli
¢etni odbornici, jmenujme napt. M. Johnsovou, M. Maasovou, S. Moorheadovou, piedni
literati oSetfovatelsko-diagnostické problematiky. Podpurnymi okolnostmi byly piedevs§im
potieba seskupit poznatky v oSetiovatelstvi, vytvofit jednotné paradigma oSetifovatelstvi ¢i
potieba poukazat na §iti sesterské ¢innosti jak laické vefejnosti, tak i ostatnim odbornikiim

na poli zdravotnictvi. (Vérésova, G., 2007, s. 54)

NOC je taxonomie standardné poloZenych oSetfovatelskych cili senzitivné reagujicich na

potieby klienta s nasledujicimi charakteristikami:

a) zahrnuje cile, kterych ma byt osetiovatelskou péci dosazeno,

b) jsou aplikovatelné na individualni ptijemce oSetiovatelské péce,

c) jsou aplikovatelné v jednotlivych povolanich poskytujicich zdravotnické sluzby,
d) popisuje stavy a myslenky,

e) kontinualné prolina celou osetfovatelskou péci,

f) provadi kontinualni hodnoceni klientova stavu. (George, M. A., 2003)

Stejné tak, jako predchozi klasifikace, tedy NANDA a NIC, zahrnuje i NOC zédkladni urcu-

jict polozky. Patii zde nazev, Ciselnd kod, soubor ukazatelli, hodnotici §kéla doplnénd o
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vlastni ukazatele. Posledni aktualizované vydani klasifikace NOC uvadi pocet 330 stan-
dardizovanych vysledkl péce, které jsou nasledné déleny do podtiid, zobrazeny od A - X,
a, b, navic opét sméfovany bud’ na jedince, nebo na komunitu a rodinu. Jednotlivé vysled-
ky jsou strukturovany v sedmi doménach, které obsahuji 31 tfid a jednotlivé, v nich zara-
zené vysledky, jsou pfesné definovany, abecedné sefazeny, oznaceny Ciselnym kodem (viz
ptiloha ¢.). Kazdy z téchto erudovanych vysledkt je vzdy oznacen ¢ty Ciselnym kodem.
(Mareckova, Jana, 2006, s. 72) Toto Ciselné oznaceni tvofi zaklad pro uskupeni nize spada-
jicich indikatort a tyto jsou pak oznafeny kodem Sestimistnym (viz tab. 1, 2). Kdyz se
zpétné podivame na tuto ucelenou strukturu NOC klasifikace, je to dokonale provdzany
soubor, diky némuz lze kvalitativné hodnotit poskytovanou oSetfovatelskou péci co o jeji

ucinnosti k deficitnim potfebam pacienta.

Tab. 1 NOC hodnotici Skala

NOC HODNOTICi SKALA

1.STUPEN Zavisly jedinec, nepodili se

2.STUPEN Pozaduje asistencni sluzbu a pomoc se zatizenim
3.STUPEN Pozaduje asistencni sluzbu

4.STUPEN Samostatny jedinec s podplirnym zafizenim
5.STUPEN Kompletné samostatny
NOC VYSLEDEK Mobilita - 0208
DOMENA Funkéni zdravi ()

TRIDA Mobilita (c)

DEFINICE Schopnost se zamérné pohybovat

IN])IKATORY A JEJICH | Udrzeni rovnovahy — 0208/01

KODY Udrzeni pozice téla — 0208/02
Pohyb svalt — 0208/03

Tab. 2 NOC vysledek
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Tak, jako kazdé teoretické stanovisko konkrétni problematiky, prosla i taxonomie NOC
nékolika etapovym vyvojem ve své historické rovin€. V roce 1992 bylo zahajeno testovani
metodologie v klinické praxi. V letech 1993 — 1996 se prace tvurct konstruktivné zaméfila
na zformovani jednotlivych cili péce (tzv. o¢ekavanych vysledkl). V nasledujicim dvoule-
tém obdobi (1996 — 1997) se ¢innost soustiedila na tvorbu taxonomie ¢ili usporadani obsa-
hu klasifikace spolu s jejim klinickym testovanim. Ctyflety interval, jenz nasledoval, slou-
zil k evaluaci hodnoticich skéal. Od pocatku vyzkumné (evaluacni) slozky roku 1997 se
prabézné tiidi a upravuji ziskané informace a je snahou odrazit tyto poznatky pi1 rekon-
strukci taxonomie. (Mareckova, Jana, 2006, S. 75-76) Aby struktura klasifika¢niho systému
NOC nabrala zavérecné podoby a ziskala, a rozvinula tak pravou podstatu svého vzniku,
bylo potfeba navazat jeji obsah na jiz vzniklé systémy, vtomto piipad€ spoluprace
SNANDOU a NIC (diky tomuto spojeni vznikla Aliance NNN), v této souvislosti
s Funkénimi vzorci zdravi dle Marjory Gordonové, Omaha Classification Scheme (Systém
problémi komunitni péce, dale jen OCS) a s The Outcome and Assessment Information

Set (Systém orientovany v domaci péci, dale jen OASIS).
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4 TAXONOMIE SEVEROAMERICKE ASOCIACE PRO
OSETROVATELSKOU DIAGNOSTIKU

Védecka ¢innost, ktera dava, na zaklade¢ stalého vyvoje a sledovani potieb zdravotnickych
systémil, zafizeni v oblasti oSetfovatelské diagnostiky, vzniku novym souboriim poznatki,
jenz jsou pro efektivnost celé skupiny tfidény razem sestupného charakteru, a vytvari tak
jakysi syntakticky vétveny strom, ktery ur€uje smér postupu prace, jaky je tteba dodrzovat
a fidit se jim, abychom byli pIné schopni ucelené definovat nastaly problém objevujici se u
pacienta/klienta v podob¢ aktualni ¢i potencionalni, jenz naruSuje bio-psycho-socialni ro-
vinu lidského zdravi, jak ji sdm vnima z hlediska priorit. Toto vétveni nebo také komplex

informaci je oznacovano pojmem taxonomie.

Taxonomie je organizacni struktura pro urceni pojmu / termind, které pomahaji identifiko-
vat vztahy mezi koncepty, a usnadiiuje tak pouzivani téchto pojmit v klinické praxi.
Fleishman a Quaintance definuji taxonomii (1984) jako ,,teoretickou studii systematické
klasifikace zahrnujici jeji zaklady, principy, procedury a pravidla; véda o tom, jak klasifi-
kovat a urcovat“. (Fitzpatrick, J., Wallace, M., 2006, s. 589-590) Pravé dodrzovani kon-
ceptl, pravidel s tim souvisejicich pro pojmenovavani problému a jejich klasifikaci je jiz
odnepaméti velice diilezitd pro komunikaci zprostfedkovavanou mezi jak jednotlivymi
zdravotniky, tak i mezi zdravotnickymi institucemi. Prace pomoci stanovené taxonomie
pomaha zdravotnikiim Iépe organizovat ziskané informace o problematice pacienta a vy-
na piipadné odpovédi z jejich strany. V oSetiovatelstvi existuji téi zevrubné, klinicky uzi-
telné a aktualni oSetfovatelské klasifikace: NANDA, NIC, NOC. Kazda z téchto klasifikaci
jsou organizované jejich vlastni taxonomii. (Fitzpatrick, J., Wallace, M., 2006, s 590) Ptes-
toze byla v roce 1997 zahéjena spoluprace téchto tii projektli, kazdéd z nich zachovava svou

vlastni taxonomickou strukturu a tim i identitu své prace, vyznamu.

4.1 NANDA taxonomie I ve vzoru lidskych reakci

Jednotnost terminologie v diagnostice si roku 1977 vyzadala zapoceti aktivniho pfistupu ve
vyvoji organizacniho systému diagnostické terminologie ze strany sester-teoreticek a to
zejména pod vedenim C. Royové. Spoluprace s vyznamnymi autorkami, jako je M. New-
manova, M. Rogersovd, D. Oremova a 1. Kingova, ptispéla k moznosti roku 1982 prezen-

tovat nové uspofadany ramec diagnostické terminologie, valentni ve vztahu stanovenych
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priorit zdravotnické vefejnosti, ktery zminéné odbornice nazvaly Patterns of Unitary Man
(Humans) — Vzorce unitdarniho cloveka. Ten prosel jazykovou tGpravou, a pozdéji se proto
hovotilo o Vzorcich unitarni lidské bytosti a v roce 1980 na Vzorcich lidskych reakci. Ra-

mec diagnostické terminologie tvofily tyto vzorce:

vyména,
komunikace,
vztahovani,
ocenovani,
vybér,
pohyb,
vnimani,
veédeéni,

citéni. (Vordsova, G., 2007, s. 14)

© 0 N o g B~ w DN PE

K jednotlivym vzorctim byly nasledné a v postupu Casu a vyvoje piifazovany osetiovatel-
ské diagndzy, jez do té doby vznikly. Kazda z diagndz vlastnila své kodové oznaceni, pii-
¢emz koncové Cislo kodu odpovidalo tazeni dle jednotlivych vzorci, jako napt. diagnozy
0d 00001-00050 patiily lidskému vzorci €. 1 — vyméné. Na konci vyvojového obdobi, tedy
nez se zacCala prosazovat ucelenéjsi verze NANDA taxonomie II, bylo k dispozici 148 oSet-

rovatelskych diagnéz.

Tvorba a uzivani oSetfovatelskych diagnoz v praci zdravotni sestry s sebou nesla dvé tska-
li, ktera souvisela zejména s chybnymi pieklady nazvi oSetfovatelskych diagnoz
Z origindlniho znéni. Pivodni ndzvy mély odpovidajici formu — potadi slov, tedy jestlize
nazev znél acute pain, byla diagnéza pielozena jako akutni bolest, nikoli jako bolest akut-
ni. Chybné pteklady poté vytvarely krkolomné pojmenovani, které bylo jednak velice ne-
praktické, navic se nasledné stavalo, Ze uzivatelé (zdravotnicky persondl) si nazvy samo-
statn€ preformuloval a vznikaly tak pIn€ nové, nekorektni oSetfovatelské diagnézy. Proto
v tomto dusledku byla vytvofena tzv. prevodni tabulka slouZici k porovnani spravné a ne-
spravné formy. Dal$im problémem bylo poté uplatnéni diagnostickych kodd, u nichZ jsme
se setkavali s jejich nizkou mirou vyuzitelnosti. Dodnes se miZeme setkat na né€kterych
pracovistich s praci s NANDA taxonomii |, avSak neodpovidajicimu ¢iselnému rozmezi

kodd, tedy jsou upraveny dle potieby dané instituce.
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Vzhledem k zavérim, které vyplynuly z pribéhu vyzkumu a testovani NANDA taxonomie
| a jejiho zaclenéni do provozu, prace sester, kdy vysledkem bylo konstatovani jeji nizké
miry klinické vyuzitelnosti, byl pfedlozen navrh modifikované struktury diagnostické ter-
minologie, jez slouzil v podstaté z pohledu tvirct jako faktograficky doklad nedostatec-
nosti vzorcu lidskych reakci jak pro studium, tak i pro klinickou oSetiovatelskou praxi.
Tato skute¢nost motivovala mnohé teoretiky ke stratifikaci novych oblasti diagnostického
z4jmu. Mezi né patfila rovnéz autorka Marjory Gordonova, pro kterou tyto podminky
predstavovaly motivaéni prvky k tvorbé nové struktury dat — Funkénich a dysfunk¢énich
vzorcl zdravi. (Vordsova, G., 2007, s. 15) Jako reakce na tuto situaci byl pozvolny pie-
stup na NANDA taxonomii Il, ktera byla ve svém dusledku koncipovana na negativnich

vysledcich prvni verze.

4.2 NANDA taxonomie Il a diagnostické domény

Tak jako chybovat je lidské a pfirozené, zada si vyvoj vysoce kvalitni teoretického a prak-
tického zakladu oSetifovatelské diagnostiky ¢as a zkuSenosti, které se opiraji o piedchozi
nezdary a zpétnou reakci uzivateld. Vzhledem k tomu, NANDA taxonomie | nesklidila
nalezité ovace a nesplnila o¢ekdvany rdmec moznosti, které by byly préaci zdravotnikl pti-
nosné, snazila se nasledujici NANDA taxonomie II jako pokrokovy stimul odrazit tyto
neuspéchy pojmutim vSech negativnich pfipominek, jez byly timto smérem vydavany, a

piivést tak na svet ucelenéjsi, pInéjsi formu systému.

V interakci s negativnimi vysledky, jez NANDA taxonomie I nesla, byl roku 2000 piedlo-
zen systém novy, jez byl vystavén na struktufe diagnostickych domén jakozto odraz Vzor-
ct zdravi Marjory Gordonové. Tato iniciativa dala vzniku vys$si verzi klasifikace diagnos-
tickych pojmt zndmé jako NANDA taxonomie II. (Vorosova, G., 2007, s. 14-15) Prekle-
nuti od NANDA taxonomie I k aktualizované verzi vSak zanechala pomyslnou spojnici
mezi témito dvéma rovinami, jelikoZ mnohé vychozi body odrdzely koncepci pilotni verze.
»Vnitrni stavba domén je zaloZena na diagnostickych tridach, které s vysokou citlivosti
specifikuji, jakymi konkrétnimi fenomény se doména zabyva, a kazda ze trid obsahuje sumu
osetrovatelskych diagnoz*. (Vordsova, G., 2007, s. 15) Tato dimyslnost v propracovani
umoziuje hluboce se v problematice pacientova problému orientovat a to z riznych néhle-
du jednotlive, nikoli jako na velky komplex pojimajici fadu dysfunkci, coz nuti vytvaret

obecny ramec intervenci, ktery by byl schopny reagovat na vsechny problémy cilové sku-
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piny (v ptipadé NANDA taxonomie I vzorci). Tento individualni ptistup vede ke kvalitnéj-

§imu oSetfovatelskému postupu a také lep§im vysledktum procesu.

‘ |

* 1998 - FUNKCNI VZORCE e 13 DOMEN
ZDRAVI DLE M. GORDON BYLY
UPRAVENY PRO NANDA
TAXONOMII II.
| «47 TRID

l * 206 OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Obrazek 4 Struktura NANDA taxonomie Il

Strukturalni forma oSetfovatelskych diagndz, vcetné jejich pfiznaku a rizikovych faktord,
které ovSem jsou ve vetSing piipadi konformni s potfebou zdravotni sestry pii stanovovani
oSetfovatelského problému odpovidajici individualizaci ptipadu, je v podstatné vétSiné
synchronni s ptivodni verzi. (Vorosova, G., 2007, s. 28-29) Proto nebyla nutnost preuceni
se na novou formu nadmiru naro¢nou pro uzivatele v ptipade¢, Ze méli prostudovan koncept
piedchozi verze. OvSem, tak jako jinde, bylo i zde potteba pocitat s rozsifovanim taxono-
mie o nové poznatky, diagndzy, jelikoz systém tvorby oSetiovatelskych diagn6z je odborné
vetejnosti pristupny k navrhiim a ptipominkédm, jez by pomohly klinické praxi scelit sys-

tém do kone¢né podoby, proto jeji vyvoj a rekonstrukce nabira rychlejsiho tempa.

Tak jako u prvni verze, 1 zde vyvstava s problémem Spatného piekladu piivodniho znéni
diagnéz, diky ¢emuz dochazi k transformaci diagnoz a pozbyvani svého vyznamu. Pievod-
nik nazvl oSetfovatelskych diagnéz proto i1 v tomto pfipadé zaujima své vyznamné misto.
Pro tvorbu schvélenych viceslovnych oSetfovatelskych diagnoz jsou uzivana gramaticka

pravidla, z nichz se problematiky dotyka predné syntax (stavba).

., Systém kodovani osetrovatelskych diagnoz byl s prechodem na taxonomii Il transformo-

van. Zachovano bylo pitvodni posloupné razeni nazvii osetrovatelskych diagnoz, které vy-
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chazelo ze zarazeni 9 vzorcii lidskych reakci . (Vorosova, G., 2007, s. 17) V oSetifovatelské
dokumentaci se bohuzel s uzivanim ¢iselnych kodt k oznaceni oSetfovatelské diagndzy
setkavame minimalng, ptitom je to vyznamny faktor snizujici riziko jejich zamény. Pokud
by systém fungoval, pro zdravotnickou spole¢nost by nesl zna¢né vyhody, jelikoz by sou-
Casné tvofil jakysi komunikacni kanal mezi jednotlivymi institucemi a to nejen v ramci
Ceské republiky. Perspektivou mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagndz je totiz
vytvofeni analogického systému mezindrodni klasifikace, ktera je uzivana v medicing. Ta
je v soucasné dob¢ respektovana kupiikladu platci zdravotnickych sluzeb (pojistovnami),
mezinarodni odbornou vefejnosti a je podstatnou komponentou medicinskych databazi,
statistickych analyz nebo i u nas nyni zavadéného systému Diagnosis Related Groups (Sys-
tém klasifikace nemocnych dle vztahu mezi typem pacientii a naklad na 1écbu, déle jen
DRG). (Mareckova, J., Jarosova, D., 2005, s. 20-21) Pokud by tedy odborna spole¢nost
reagovala v pozitivnim nahledu na tyto fakta, zdravotni sestry by mohly, tak jako to fungu-
je napt. v domaci péci, kdy si uzivatel plati za konkrétni sluzby, vykazovat dil¢i vykony,
priemz by soucasné byla respektovana mira kompetenci jednotlivych zaméstnancti, coz by
soucasn¢é pozvedlo vyznam vyse dosazen¢ho vzdélani v oboru a drzeny titul by nebyl pou-

hou frazi na oSetfovaci jednotce.

4.2.1 Funkéni vzorce zdravi Marjory Gordon v NANDA taxonomii 11

Zdravi vnimame jako stav rovnovahy mezi bio-psycho-socialni stavbou osobnosti, ktera je
neustale ovliviitovana pusobicimi faktory (kultura, prostiedi, vyvoj apod.) (Mareckova, J.,
Jarosova, D., 2005, 79-84). Toto pojeti vychazi predevsim z potieby zdravotnické spolec-
nosti uvést oSetfovatelkou péci na vysi holistického pojeti Clovéka, kterd ma branit vedeni
modernich oSetfovatelskych metod smérem, jez by byl pouhym reflektorem na lécebné
dedukce ze strany l¢kaitli, a opomijeni tak tlohy oSetfovatelstvi vychéazejici z podstaty péce

o lidskou slozku — ztrata humanizace.

Koncepéni modely jsou kombinaci pohledl, ndzorti a védomosti na jevy svéta. Soustted’uji
pozornost na nékteré poznatky, skutecnosti a hlediska, poskytuji systém pro mysleni, pozo-
rovani a interpretaci, ukazuji smér hledani, poznavani a praktického feSeni. Predpokladaji
systematickou strukturu a zdUraziuji ¢innosti, ukazujici smér hledani nékterych otazek,
jevi a poukazuji na feSeni praktickych problémi. (Farkasova, D. a kol., 2006, s. 67)
V osetfovatelstvi proto koncepéni modely nasly své misto a uplatnéni a vyznamni teoretici

na tomto zaklad¢ vytvately ptistupy, s jakym lze pojimat problematiku potieb pacienta a
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jeho zdravotniho stavu v ramci stanovené struktury vychazejici ze souboru poznatkd o
osobnosti, prostiedi a zdravi jedince, ne ¢emz Ize nasledné¢ dosdhnout stanovenych cili
v prub¢hu osetfovatelského procesu. Navic timto model rovnéz pojima specifikaci role a

postaveni sestry v této vzajemné interakci (sestra — pacient — zména zdravotniho stavu).

Marjory Gordonova chépala konceptualni modely jako zaklad pro rozhodovani o tom, kte-
ré informace o klientové zdravotnim stavu jsou v oSetiovatelské diagnostice dalezité. Vy-
chéazela z toho, ze vysledky oSetfovatelské diagnostiky urcuji zaméteni konkrétnich oSetfo-

vatelskych intervenci. Konceptualni modely dle ni poskytuji zaklad o tom:

a) jak nazirat na interakci klienta (jedince, rodiny, komunity),
b) jaké oSetiovatelské cile a...
C) jaké oSetfovatelské intervence v souvislosti s pojetim daného modelu zvolit.

V souvislosti s existenci celé fady oSetfovatelskych konceptualnich modeld a v souvislosti
se svym zaméfenim na vyvoj oSetiovatelské diagnostiky pielozila Gordonova myslenku
specifického voditka pro posuzovani stavu potieb klienta v oSetfovatelstvi. Vyvinula tak
systém Functional Health Patterns (Funk¢ni vzorce zdravi, dale FHP). (Mareckova, J.,

Jarosova, D., 2005, s. 79)

Oponenttrou pro koncepci Marjory Gordonové, tedy jakasi vychodiskova teorie, byla teze,
ze vsichni lidé maji spole¢né ur€ité vzorce chovani, jeZ existuji v navaznosti s jejich zdra-
vim, kvalitou zZivota, s rozvojem schopnosti a dosahnutim lidského potencialu. Dodrzovani
linie vzorcil zdravi a hodnoceni ziskanych polozek umoziuje sestfe rozpoznat funkéni a
dysfunkéni chovani, eventudlné stanovit sesterskou (oSetfovatelskou) diagnozu. (Vordsova,
G., 2007, s. 31) Chovani jedince, tedy pfistup ke svému zdravi je vyznamnym faktorem
podilejici se na vzniku onemocnéni ¢i jeho prevenci. Vzorce jsou vysvétlovany jako tseky
chovani jedince v ur¢itém Case a reprezentuji zakladni oSetfovatelské udaje v subjektivni a
objektivni podob¢. (Farkasova, D. a kol., 2006, s. 104-111) V piijmové anamnéze ziska-
vame udaje, které kopiruji posloupnost stanovenych jedenacti (v nekteré literatuie uvade-
nych dvanacti) funk¢nich vzorci zdravi, které zahrnuji vZdy ur€ity soubor informaci, coz
vytvaii holistickou strukturu pfi posuzovani potieb ¢lov€ka a usnadniuje timto zdravotni-

kim identifikaci problému a jejich formulaci ve formé oSetfovatelské diagnozy. Patii zde:

1) Vnimani zdravi — management zdravi

2) Vyziva — metabolismus
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3) Vylucovani
4) Aktivita — cviceni
5) Spanek — odpocinek
6) Poznavani — vnimani
7) Vnimani sebe sama, sebetcta
8) Role —vztahy
9) Reprodukce — sexualita
10) Ptizplsobeni se — odolavani stresu

11) Hodnotova orientace — nabozenské presvédceni. (Gordon, M., 2008, s. 3-4)

4.2.2 Diagnosticka doména jako oblast zajmu sestry

Jak jiz bylo vySe feCeno, potieba ziskavani informaci od pacienta vyzaduje posloupnost
v kladeni cilenych otazek, aby byly ziskané udaje komplexni a systematicky uspofadané,
coz umozni jejich naslednou rychlejsi klasifikaci a determinaci dysfunkénich komponent

jedince.

Domény je mozno chépat jako okruhy, ve kterych je tieba pii posouzeni klienta hledat pii-
znaky ¢i rizikové faktory oSetfovatelskych diagnoz vyjadiujici problém ovliviujici stav
pacienta. Vnitini stavba domén je zalozena na diagnostickych tf¥idach, jeZ obsah domény
specifikuji do hloubky jeji podstaty. (Mareckova, J., JaroSova, D., 2005, s. 21) OvSem ne
vzdy je doména timto tfidnim délenim vybavena, a proto je pfedpokladem staly vyvoj ta-
xonomie, jez by mezery zaplnil spravné uvedenou skupinou oSetiovatelskych diagnoz od-
povidajicim tfidnim pojmenovanim a naslednym zafazenim, k ¢emuz nas NANDA — Inter-
national sama vybizi svou otevienosti v piijmu navrhti diagnostickych prvku. ,, Diagnos-
tické domény NANDA taxonomie 11 vznikly dopracovanim Funkcénich vzorcii zdravi (FHP —
Functional Health Patterns) Marjory Gordonové a pripojenim nové vytvorenych diagnos-
tickych domén, mezi nez patri bezpeci a ochrana, télesny a dusevni komfort a riist a vyvoj *.
(Mareckova, J., Piikrylova, L., 2005, s. 8-9) Pavodni inefektivni struktura taxonomie
sesterskych diagn6z byla revidovana (NANDA, 2001) a nyni tedy obsahuje 13 domén —
oblasti zdravi, a 47 tiid. (Vorésova, G., 2007, s. 15)

Clenéni pomoci diagnostickych domén je vhodné vyuzivat jiZz pfi samotném sbéru dat
V pfijmové anamnéze a to z divodu zabranéni opomenuti dillezitych polozek, které by ndm
pomohly a byly ptfinosné v ¢asti uréeni dysfunkénich vzorct zdravi jedince a nasledném

sestavovani oSetfovatelského planu, jestlize mé byt plné efektivni v odstranéni problému,
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jez narusuje piirozenou rovnovahu bio-psycho-socialnich potieb ¢lovéka. V piipadé uziti
tohoto postupu sbéru dat jsme schopni ziskat uceleny soubor udaji, ktery je navic oriento-
van holisticky (celistveé), a neni tak vynechana néktera z oblasti, kterd, v piipadé naruseni,

by se mohla stat stresujicim faktorem, a tim komplikovat zédkladni problémové oblasti.

Abychom byli schopni efektivn¢ a ucelné pracovat s oSetiovatelskou dokumentaci stojici
na teoretickych zadkladech NANDA taxonomie II, je nutné projit urcitou teoretickou pru-
pravou a studiem vSech diagnostickych prvkl oSetfovatelskych diagnoz, tj. urcujicich zna-
ki (UZ), souvisejicich faktoru (SF), rizikovych faktord (RF), coz se z racionalniho pohledu
podoba principu dokumentovani konkrétnich symptomt, etiologie, syndromti konkrétniho
onemocnéni medicinské studie. (MarecCkova, Jana, 2006, S. 53) Prace za ucelem ziskani
informaci, jeZ by ndm pomohly v sestavovani oSetfovatelského planu, mize byt vedena
dvoji formou. Prvni verze se opira o pfijmovou anamnézu a formuldi pifimo ¢lenény dle
jednotlivych domén, druhd verze pocitd s jiz zkuSenéjSim poskytovatelem oSetiovatelské
péce, ktery ma znalosti v problematice, a nepotiebuje proto mnohastrankové formulare ke

spravnému stanoveni oSetfovatelského problému.

K tomu, abychom ziskali erudici provadét posouzeni dle obsahu ptedchozich informaci
(strategii), je tfeba dlouhodobého studia a predevsim schopnosti a ochoty sebevzdélavani.
Jelikoz soucasna oSetfovatelska klasifikace NANDA pojima 206 riznych oSetfovatelskych
diagnéz, jej jeji nastudovani nelehkou zalezitosti. Nase vysledné znalosti budou zaviset na

mife, do jaké hloubky a jak precizné si budeme schopni odpovédéEt na tyto otazky:

a) Jaké oSetiovatelské diagndzy se v jednotlivych diagnostickych doménach u jedince,

rodiny nebo komunity mohou vyskytnout?
b) Jak jsou jednotlivé oSetiovatelské diagnozy definovany?

c) Jaké konkrétni ptiznaky je mozné u jednotlivych aktualnich oSetfovatelskych dia-

gnéz u klienta nalézt?

d) S jakymi rizikovymi faktory se u klienta s jednotlivymi potencionalnimi oSetfova-

telskymi diagnézami miiZzeme setkat?

e) Jaké souvisejici faktory nas na pritomnost oSetfovatelskych diagnéz upozorni?

(Mareckova, J., Jarosova D., 2005, s. 60)
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Jestlize zname definici, vyznam a zaméteni jednotlivych oSetfovatelskych domén, jsme
schopni kvalitné vyhodnotit situaci pacientova celkového stavu a postoupit diky tomu
K jednotlivym kroktim oSetfovatelského planovani a zkompletovat adekvatni formu feseni

stanoveného problému.
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II.  PRAKTICKA CAST
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5 CILE PRACE A HYPOTEZY

Za ucelem vhodnym zpiisobem situovat piredevsim praktickou ¢ast bakalarské prace k pro-
zkoumani vychozi problematiky, za¢lenéni NANDA taxonomie Il do klinické praxe, bylo
stanoveno celkem 5 cili a 4 hypotézy uvedené nize, u kterych, v navaznosti na vyzkumnou

¢ast, dojde bud’ k jejich potvrzeni, ¢i vyvraceni.

5.1 Cile prace

Cil 1: Urcit miru ochoty zdravotnickych pracovniki ptijmout NANDA taxonomii I

Vv klinické praxi.
Cil 2: Zjistit rozsah povédomi zdravotnickych pracovnikii o NANDA taxonomii II

Cil 3: Definovat faktory pusobici stagnaci v implementaci NANDA taxonomie Il do Kli-

nické praxe.
Cil 4: Vytvorit strategicky navrh pro ptijeti NANDA taxonomie II.

Cil 5: Poukazat na moznosti praktického uplatnéni kodového systému NANDA taxonomie

Il v efektivité prace zdravotnického pracovnika.

5.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: PtiCina problematiky zaclenéni NANDA taxonomie Il do klinické praxe je

ze 70 % zpusobena nedostateCnou informovanosti zdravotnich sester.

Hypotéza 2: MozZnost setkat se s NANDA taxonomii Il maji v 85 % ptipadi zejména stu-
denti ¢i drzitelé vysokoskolského titulu (Be., Mgr.,...).

Hypotéza 3: Sestry by v 95 % ptipadu ptijaly kodovy systém NANDA taxonomie II, po-
kud by z n¢&j pramenily profesni vyhody.

Hypotéza 4: Navrzenou oSetfovatelskou dokumentaci by ve své praci ptijalo 80 % respon-

dentt.
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6 METODIKAPRACE

Okruhem zajmu této Casti bude snaha charakterizovat praktické pojmuti bakalaiské prace,
¢ili dil¢ich celki, z kterych se v prubéhu vyzkumného Setfeni zkoumané problematiky vy-
chazelo. Konkrétné se tedy zaméfime na piimé vymezeni zkoumaného vzorku populace
(respondenttt), zpisobu sbéru dat (metodu prace) a vyznamu jejich jednotlivych polozZek.
Dale také jakym zptsobem dojde ke sbéru dat (realizaci vyzkumu) a naslednému vyhodno-
ceni ziskanych dat v navaznosti na predem stanovené a definované cile a hypotézy. Zame-
rem prace byla kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu pro komplexnost in-
formaci pted stanovenim zavéru vyzkumného Setfeni a navrhu strategie praktického feseni

problematiky.

6.1 Charakteristika vybraného vzorku

Skupina dotazovanych respondenti byla sestavena z fad odbornych zdravotnickych pra-
covnikll nelékaiskych zdravotnickych oborli, konkrétn€ jimi tedy byly vrchni a stani¢ni
sestry jako zastupci vedoucich zdravotnickych pracovnikii, vSeobecné zdravotni sestry,
zdravotniCti asistenti a studenti Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zli-
n¢ oboru vSeobecna sestra. Kontaktni osobou za zaméstnance spolupracujici nemocnice
byly hlavni sestra, a nasledné pak stani¢ni sestry dil¢ich oddéleni, vhledem k principu ve-

deni uzkého managementu bez pritomnosti vrchnich sester.

Celkovy pocet planovanych respondentti ¢inil 200, kdy na kazdy z dotaznikti piipadlo 100
jedinct, pricemz snahou bylo zachovat dominujici postaveni dotazovanych respondentt na
urovni odbornych zdravotnickych pracovniki vychazejici z klinické praxe lizkovych od-
déleni s ptevahou internich a chirurgickych obort konkrétni nemocnice pro zachovani ob-
jektivnosti zkoumané problematiky povédomi 0 NANDA taxonomii Il a problematiky jeji-
ho uplatnéni v provozu pracovist’ pfi identifikaci problémovych oblasti pacienta pii sesta-

vovani oSetfovatelského planu.

Zdravotni sestry byly rovnéZ vyznamnym faktorem zdroje informaci pfi posouzeni navrze-
né oSetrovatelské dokumentace, jakozto pracujici osoby znalé potfeb zdravotnickych pra-

covnikil k zefektivnéni prace v pribéhu vykonavani oSetfovatelského procesu u pacientd.
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6.2 Metody prace

V ramci tvorby praktického vystupu bakalarské prace za Gcelem dosazeni stanovenych cilt
a overeni hypotéz byla ze strategického hlediska pouzita kombinace prvkl kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumného Setfeni z divodu potieby uceleného nahledu na problematiku,
jak jiz bylo vyse fe¢eno. Zkoumana tématika byla vedena dvojim smérem, tvotila dva vy-
zkumné celky, jez se navzajem prolinaly, doplinovaly. Hlavnimi opérnymi body byly kvan-

titativn€ vedena dotaznikova metoda.

r

6.2.1 Tematické zaméreni

Prvni vyzkumna ¢ast vychazi z potieby identifikovat stagnaci v implementaci NANDA
taxonomie Il do klinické praxe a vymezit moznosti a zajem v oblasti vzdélavani v této pro-
blematice, kdy pravé samotny zajem nelékaiského zdravotnického persondlu je pro nas
prioritnim hlediskem, pro¢ a jak integrovat tento diagnosticky systém, jakym zpusobem
praci ¢i snahu zah4jit. Oblast Setfeni probihala technikou dotazniki, které se respondentim

zarucovaly svou anonymitou.

Pro komplexnost informaci a v ramci potieby srovnat zajem o vzdélavani a problematiku
NANDA taxonomie Il v klinické praxi byla tato ¢ast dopInéna o strukturovany rozhovor
S otevienymi otdzkami S vedoucimi pracovniky oddé€leni pro objektivizaci postoje dvou
prakticky vyznamnych skupin, €ili jedna se o analyzu skupiny nelékaiskych zdravotnic-
kych pracovnikt (zde byli zafazeni i studenti) — vykonavatele oSetfovatelské péce — oproti
vedoucim pracovnikiim, kteti se spolupodili na rozhodovani o prakticky vyhodnych oset-
fovatelskych postupech s hledanim nejvhodnéjsiho ekonomicko — ¢asové — kvalitativniho

stanoviska jak pro poskytovatele péce, tak i pro piijemce ¢ili pacienta.

Druha ¢ast se opira o navrzenou oSetfovatelskou dokumentaci, jeji tisténou a elektronickou
formu, plan oSetfovatelské péce pro zjednodusenou aplikaci oSetfovatelského procesu indi-
vidualizovany s klientem/pacientem dle potieby zdravotnického pracovnika s cilem zjistit
moznosti jejitho efektivniho vyuziti v pfipadé zaclenéni do provozu pracovisté, vymezit
nedostatky a negativni faktory navrzené oSetfovatelské dokumentace. Rovnéz zde se vy-

zkumna ¢innost opirala o dotaznik, rovnéZ anonymni.

6.2.2 Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami

., Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami sestava z rady peclive formulovanych ota-

zek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovedeét. Pruznost sondovani v kontextu situace je
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omezenéjsi nez v jinych typech rozhovoru. “ (Hendl, Jan, 2005, s. 173-174) Piedem piipra-
vené jasné otazky snizuji moznost zmény jejich formulace u jednotlivych respondentt a
redukuje pravdépodobnost strukturalni odliSnosti ziskanych dat. Zakladnim podmétem
volby tohoto typu vyzkumu je omezit zasah tazatele do prib&hu rozhovoru, a nechat tak
volny prostor vyjadieni respondenta. Timto zplisobem ziskand data se snadnéji analyzuji.
Vhodnost tohoto rozhovoru se nejlépe uplatni tam, kde je Casové omezeni. Cilené struktu-
rované otazky vSak mohou byt i nevyhodou a to z divodu piikladani obecné vécnosti ob-
sahu rozhovoru a vymanovani se z individuality, situovanosti. (Hendl, Jan, 2005, s. 173-
174)

6.2.3 Dotaznik

Zvolenou metodou kvantitativniho Setfeni mé vyzkumné ¢innosti byl dotaznik, ktery tvoftil
2/3 ze zpusobu sbéru dat. ,, Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez
Jjsou predem pripraveny na urcitéem formulari. *“ (Kutnohorska, Jana, 2009, s. 41) Principem
této metody je ziskat subjektivni vypovédi zkoumanych respondentii na zaklad¢ otazek
odréazejici podstatu problému, na néz hleddme odpovéd’. Vychodiskem pro ptipravu tako-
véhoto dotazniku by mély byt vytyCené cile a stanovené hypotézy, jez na zaklad¢ vypo-
védnich hodnot dotazovanych potvrzujeme ¢i vyvracime. Ve valné vétSiné je struktura
dotazniku dana tfemi parametry, a sice ivodni (objasnujici) ¢asti, dale otazek a Casti odpo-

védni. (Farkasova, Dana, 2006, s. 45-48)

6.3 Charakteristika polozek

Dotaznikové Setfeni k problematice daného tématu prace ¢i evaluaci spokojenosti
S navrzenou oSetfovatelskou dokumentaci je ¢lenéno do nékolika zkoumanych oblasti, jez
jsou predmétem zajmu faktografického zjisSténi, Cemuz odpovidaji konkrétné volené otaz-
ky. Dle potfeby rozsahu odpovédi byly zpracovany bud’ formou uzavienych, polouzavie-

nych a otevienych otazek.

Dotaznik Spokojenosti s navrZenou oSetfovatelskou dokumentaci (viz pfiloha P II) se se-
staval celkové z 18 otdzek, pfiCemz zahrnoval jak otdzky uzaviené, tak i otdzky polouza-
viené a oteviené. Cili konkrétné hovoiime o poétech 9 otazek uzavienych, 7 otazkach po-
lozavienych dopliujici celistvost ziskané informace a 2 otdzkéach otevienych pro volnou

odpovéd’ respondentil.
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Dotaznik orientovany na teoretickou a praktickou rovinu NANDA taxonomie 1l (viz ptilo-
ha P 111) vychazi z 18 otazek, kdy se obdobn¢ jako vySe zminény opira o otazky oteviené,
uzaviené i polouzaviené. 2 oteviené otazky umoznily volny projev respondenta, 7 po-
louzavienych otazek, pricemz 2 z téchto 7 jsou dopliujicim a vysvétlujicim prvkem re-
spondentova nazoru, a dale 9 otazek uzavienych s vybérem konkrétni moznosti odpovédi

Z nabizenych.

V ramci zjistovani spokojenosti s osetfovatelskou dokumentaci byly otazky déleny nasled-
n¢: otazky 1,2 popisuji obecné informace o respondentovi, o stupni jeho odbornosti, otdzky
3,4 a 5 reaguji na praci s oSetfovatelskym procesem, jeho mistem v poskytovani oSetfova-
telské péce, 6,7,8 otdzka odrazi problematiku oSetfovatelské dokumentace, s niz zdravot-
nicky personal bézné pracuje na konkrétné daném pracovisti. Otazky 9 - 15 a 18 eviduji
reakci na navrzenou oSetfovatelskou dokumentaci vychazejici z principi NANDA taxo-
nomie Il vytvoienou pro ucéely bakalaiské prace. 16 a 17 otazka se dotazuji na piipadnou

ochotu pfijmout diagnosticky systém NANDA taxonomie II do klinické praxe.

Dotazovani na oblast obecné informovanosti o problematice NANDA taxonomie Il zahr-
nuje rovnéz ne€kolik informac¢nich okruhti. Zakladni idaje o respondentovi nam vydavaji
otazky 1, 2 a 3. Na oSetfovatelsky proces uzivany zdravotnickymi pracovniky jsou zame-
feny otazky 4, 5, 6, 9. 7 a 8 otazka zkouma problematiku oSetfovatelskych diagnéz, 10 a 11
zase povédomi respondentti o NANDA taxonomii II. Otazky 12, 13, 14, 15 pojimaji tema-
ticky problematiku pfijmuti NANDA taxonomie II v klinické praxi véetné vyhod kdédové-
ho systému v ¢innostech zdravotnickych pracovniki. Vzdélavanim v. NANDA taxonomie

Il se informujeme otazkami 16, 17 a 18.

Otazky rozhovoru (viz ptiloha P IV) byly situovany do kontextu problematiky vSeobecné-
ho rozhledu k NANDA diagnostice pro potiebu diferencovat dva ruzné pohledy na poli
zdravotnickych pracovnikli. Celkovy pocet otazek je devét. Prvni dvé otazKy jsou identifi-
kacni, otazka 3 se pta na vyznam oSetfovatelského procesu, ¢tvrta otazka na oSetiovatel-
skou dokumentaci daného oddé€leni. 5 a 6 otazka se dotazuje na vyznam oSetfovatelskych
diagnéz v praxi. 7,8 a 9 se orientuje na NANDA taxonomii 1l, véetné potieby vzdélavani.
Kopiruje tedy cilen¢ otazky pro zdravotni sestry, ovSem jejich otevienost udavd moznost

SirSiho vyjadreni.
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6.4 Organizace Setieni

V mé praci jsem zvolila vyzkumné metody kvalitativné — kvantitativni, tedy vySe zminény
dotaznik a polostrukturovany rozhovor, obsahové zaméfené na NANDA taxonomii Il ve
dvou rovinach; vzdélavani, informovanost, zdjem o taxonomii jako prvni orienta¢ni skupi-
na, a hodnoceni navrzené osetfovatelské dokumentace opirajici se o teoretické vychodisko

této problematiky jako druha.

Pro vyzkumné Setfeni byla zprvu formou elektronické posty oslovena hlavni sestra vybrané
nemocnice, ktera byla zvolena za tucelovou vzhledem k faktu, Ze zde jiz probiha prace a
zaskolovani s NANDA taxonomii II, jakozto zastupna osoba, na niZ jsem se nasledné ob-

racela s zadosti o dotaznikové Setieni (viz ptiloha P V).

Pfed zahdjenim vyzkumného Setieni bylo potfeba stanovit si cile a hypotézy, na néz byla
prace sméfovana, stejné tak misto a skupinu respondenti. Na zakladé téchto kritérii byly
sestaveny dotazniky dle informacniho zameéfeni, jez byly pribéZzné konzultovany
s vedoucim bakaléiské prace a provedeny doporucené korekce. Dle zaméfeni dotaznika

byla vytvotfena doprovodna materialni podpora.

Materialni podpora se vztahovala k dotazniku hodnoticiho navrZzenou oSetfovatelskou do-
kumentaci, tedy byl vytvofen ndvrh oSetiovatelské anamnézy (viz ptiloha P VI) a planu
oSetrovatelské péce (viz priloha VII), které se opiraly o teoretické vychodisko NANDA
taxonomie Il tak, aby nalezla feSeni znamych paradigmat oSetfovatelské dokumentace za
ucelem zefektivnéni prace zdravotnickych pracovniki a soucasné vyuzila piinosnych fak-
tord, jez nam NANDA taxonomie Il nabizi. Cilem bylo zjistit moznosti jeji aplikace a
ucelnosti V klinické praxi. Dfive nez byly dotazniky rozdany, probehla pilotni studie mezi
studenty univerzity, nasledné byly cilen¢ rozdany na vybranéd lizkova oddéleni a studen-
tim vSech ro¢nikil univerzity v oboru vSeobecnd sestra spolu s navrzenymi dokumenty.
Sbér dotaznikli probihal v obdobi mésice inora. Ziskané udaje byly secteny, zanalyzovany
a graficky vyjadieny. Tyto informace slouzily k ptehodnoceni dokumentace a piipadnému
zapracovani poznatkd a ptipominek respondent. Celkovéa ndvratnost ¢inila 85 dotaznikl

ze 100, coz je 85 % hodnoty.

Druhé polovina vyzkumného Setfeni se zakladala jednak na vytvofeni dotazniku obecné
vzatého na informovanost k NANDA taxonomii Il, jednak na stanoveni cilenych otazek
polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl jeji doplitujici slozkou. Po prokonzultovani do-

tazniku a ot4dzek rozhovoru bylo zahdjeno vyzkumné Settfeni na poli zdravotnického zatize-
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ni po piedchozi pilotni studii. K rozhovoru bylo ndhodné vytipovano 5 vedoucich pracov-
nikl zdravotnického odd¢€leni a volnym rozhovorem doslo ke sbéru dat na zakladé¢ predeslé
domluvy. Délka rozhovoru se odvijela od ¢asového prostoru sestry a obsirnosti jejiho vy-
jadieni. Primérné vsak cCinila 10 — 15 minut. Ziskana data byla kédovana. Vysledky rozho-
voru poslouzily k porovnani postoje vedoucich pracovnika vii€i postoji zdravotnich sester
zaujimajicich pozici poskytovateli oSetfovatelské péce na potiebu a zpisobu vzdélavani
tohoto tématu. Dotazniky byly rovnéz rozdany v pribéhu mésice tinora. Na zaklad¢ sebra-
nych, zanalyzovanych a graficky zndzornénych vysledcich byl vytvoien edukacni material,
ktery ma poslouzit jako textova podpora edukacniho procesu zdravotnickych pracovniki
v problematice NANDA taxonomie Il a zachycuje podstatné udaje pro jeji pochopeni tak,
aby mohla byt v praxi vhodn¢ vyuzivana a nasla své opodstatnéni. Celkovy pocet navrace-

nych dotaznikl ze 100 rozdanych byla 81 dotaznikt, coZ Cini 81 %.
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7 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Zde, v této casti bakalatrské prace, budu vyhodnocovat a zpracovavat ziskané udaje spolu
s grafickym vyjadienim dil¢ich vysledkd s naslednou analyzou dat tak, aby doslo
k pfehlednému zobrazeni a vysvétleni polozek jak dotaznikového Setfeni, tak i polostruktu-
rovaného rozhovoru jako zastupné metody kvalitativniho vyzkumu priubézné vychazejicich
z vyzkumné ¢innosti probihajiciho po dobu jednoho mésice - inoru. V prubéhu tohoto pro-
cesu budu vyuzivat dvou zakladnich aplikaci Microsoft Office — Microsoft Word a Micro-
soft Excel.

7.1 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni k navrZené osetrovatelské do-

kumentaci

V procesu vyhodnocovani této vyzkumné ¢asti bakalafské prace jsem zvolila dva vychozi
programy. Jednak jsem pomoci aplikace Microsoft Word vytvoftila jednoduchy zdznamovy
arch, diky némuz jsem mohla znacit pocty respondent odpovidajicich na konkrétni odpo-
véd’ konkrétni otazky, jednak Microsoft Excel, v némz jsem vytvarela tabulky ¢etnosti
Kk vyjadieni hodnot absolutni (znaci pocet respondent odpovidajicich na otazku) a relativ-
ni (procento respondentli odpovidajicich na konkrétni otazku) Ccetnosti a grafy
K jednotlivym otazkam pro snadnéjsi orientaci vyslednymi polozkami. Kazda z otazek tedy

obsahuje obé¢ tato vyjadieni.

Diilezitymi slozkami, na néz jsem se zamétila béhem hodnoceni, analyzy ziskanych dat
byly nazory na kvalitu navrzené oSetiovatelské dokumentace a ptripominkovani zdravot-
nich sester, studenti, jez by mohlo vést k inovaci dokumentaci zakomponovanim polozek,

které jim v dokumentaci pochybély ¢i naopak byly nadbytecné.
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Otazka ¢. 1 Stupen dosaZeného vzdélani

Tab. 3 Stupen dosazeného vzdelani

Uved’te stupen dosaZeného vzdélani: Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
sttedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra) 50 58,82
stiedni zdravotnicka Skola (zdravotnicky asistent) 15 17,65
vys$si odborna skola zdravotnicka 11 12,94
vysoka skola (bakalafské, magisterské studium, jiné) 9 10,59
Celkem 85 100
10,59%

W stiedni zdravotnicka skola
(vieobecna sestra)

W stiredni zdravotnicka skola
(zdravotnicky asistent)
vy s&i odborna skola
zdravotnicka

mvysokaikola

Graf 1 Stupen dosazeného vzdélani

Tato tabulka a graf ndm zndzorfiuje hodnotové a procentudlni zastoupeni respondenti dle
stupné nejvyssiho dosazeného vzdélani. Vidime zde tedy, ze 58,82 % respondentli dosdhlo
stfedoSkolského vzdélani v oboru vSeobecna sestra, 17,65 % stifedoskolského vzdélani
V oboru zdravotnicky asistent, 12,94 % ukoncila vzdélani na vys$si odborné Skole zdravot-

nické a 10,59 % predstavuje zdravotni sestry s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 2 Jste v pozici:

Tab. 4 Pracovni pozice

Jste v pozici: Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
vrchni sestra 0 0
staniéni sestra 1 1,18
registrovana zdravotni sestra 31 36,47
zdravotnicky asistent 6 7,06
student 47 55,29
Celkem 85 100
0% Lisze ® vrchni sestra
B staniéni sestra

mregistrovana zdravotni

sestra

m zdravotnicky asistent

m student

Graf 2 Pracovni pozice

Zde vidime poc¢tem zastoupené dil¢i skupiny respondenti z hlediska pracovni pozice. Nej-

pocetnéji vyjadienou skupinou k problematice ptfedstavovali studenti v poctu 55,29 %,

druhou nejvétsi skupinou byly registrované zdravotni sestry — 36,47 %, dale pak zdravot-

nicti asistenti v zastoupeni 7,06 %, 1,18 % ze skupiny stani¢nich sester, a 0,00% vrchnich

sester (ve zvolené nemocnici tato pozice neexistuje).
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Otazka ¢. 3 Forma tvorby oSetifovatelskych diagn6z na oddéleni
Tab. 5 Forma tvorby osetiovatelskych diagnoz
Jakou formou dochazi k plnéni oSetiovatelského | Absolutni Relativni
procesu na Vasem oddéleni? hodnota (n) | hodnota (%)
PES, PRF (taxonomie 1) 9 10,59
ttislozkové diagnozy 19 22,35
dvouslozkové diagndzy 11 12,94
NANDA taxonomie 11 39 45,88
jiné 7 8,24
Celkem 85 100

8,24% 10,59%

12,94%

BPES,PRF (taxonomiel)
mtrislozkove diagnozy
dvouslozkove diagnozy

BENANDA taxonomie IT

Hjme

Graf 3 Forma tvorby osetrovatelskych diagnoz

Toto grafické znazornéni nam vyjadiuje zastoupeni jednotlivych forem tvorby osetiovatel-

ské diagnostiky, s nimZ jsou respondenti zvykli pracovat. 10,59 % pftipadlo na PES, PRF

formu, 22,35 % na diagndzy ttislozkové, 12,94 % na dvouslozkové, na NANDA taxonomii

Il pfipadla nejvétsi cast, tedy 45,88 %. 8,24 % respondentt se pfiklonilo k moznosti ,,jiné",

kde uvadéli propojeni NANDA taxonomie II a tfislozkovych diagnéz.
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Otazka ¢. 4 Co Vas nejvice odvadi od evidence oSetirovatelského procesu?
Tab. 6 Co nejvice odvadi od evidence oSetiovatelského procesu
Co Vas nejvice odvadi od evidence oSetfovatel- | Absolutni Relativni
ského procesu? hodnota (n) | hodnota (%)
nadmérny pocet papird 44 51,76
nedostatek ¢asu 26 30,59
opakujici se opisovani polozek 15 17,65
jiné 0 0
Celkem 85 100

® nadmerny pocet papiri

m nedostatek ¢asu

B opakujici ge opizovani

polozek

Hjme

Graf 4 Co nejvice odvadi od evidence ose procesu

V tomto grafu miZeme vycist, kterd negativa mohou ovlivnit praci sester pii vedeni oSet-

fovatelského procesu. 51,76 % uvedlo, Ze nejvétsim problémem je nadbyte¢na administra-

tiva, 30,59% zase nedostatek casu, 17,65% odrazuje opakujici se opisovani polozek.

K odpovédi ,,jiné* se nevyjadrovaly.
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Otazka ¢. 5 Vyhovuje Vam systém tvorby oSetiovatelskych diagno6z, s nimZ pracujete

na VaSem pracovisti?

Tab. 7 Systém tvorby ose diagnoz vyhovuje/nevyhovuje

Vyhovuje Vam systém tvorby oSetiovatelskych | Absolutni Relativni
diagnoz, s nimZ pracujete na Vasem pracovisti? hodnota (n) | hodnota (%)
ano, zcela mi vyhovuje tento systém 30 35,29
spiSe ano, zvykla jsem si na n¢j 40 47,06
spiSe ne, ale pfizptisobim se potiebam oddéleni 12 14,12
nevyhovuje 3 3,53
Celkem 85 100

3.53%

®ano, zcela mi vyhovuje

tento sy stem

W spise ano, zvykla jsem si

nanej

spisene, ale prizplisobim
se potiebam oddéleni

mnevyvhovuje

Graf 5 Systém tvorby ose diagnoz vyhovuje/nevyhovuje

Tento graf vyjadfuje spokojenost respondentil s jimi uzivanym systémem tvorby osSetfova-

telskych diagnéz. 35,29 % zcela vyhovuje jejich systém. 47,06 % se piiklani k systému,

protoZe si jiz na n€j v prib¢hu své prace zvykla. 14,12 % zaujima spiSe negativni postoj,

ale z pracovniho hlediska se ptizpusobi potiebam oddéleni a 3,53 % uvedlo, Ze jim jejich

zpusob zcela nevyhovuje.
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Otazka &. 6 Cast oSetFovatelské dokumentace zatéZujici praci sester
Tab. 8 Cast ose dokumentace zatézujici prdci sester
Uved’te, ktera cast oSetfovatelské dokumentace | Absolutni Relativni
dle Vaseho nazoru ,,stéZuje Vasi praci“? hodnota (n) | hodnota (%)
Vypis anamnézy 21 24,70
hodnoceni pomoci rizikovych skal 27 31,76
vypis osetfovatelskych intervenci 21 24,71
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz 1 1,18
hodnoceni efektivnosti oSetrovatelského procesu 12 14,12
jiné 3 3,53
Celkem 85 100
B VY PIs anamnezy

® hodnoceni pomoci
rizikovych skal

mvypis ofetrovatelsky ch

mtervenci

B stanoveni ofetrovatelskych

diagnoz

® hodnoceni efektivnosti
osetrovatelského procesu

Hjiné

Graf 6 Cast ose dokumentace zatézujici praci sester

Graf ¢. 6 vypovida o polozkach, které z hlediska casové narocnosti zatézuji praci sester.

Vypis anamnézy uvedlo 24,7 % respondentli, hodnoceni pomoci rizikovych skél 31,76 %,

oSetfovatelské intervence uvedlo 24,71 % dotazovanych, 1,18 % pfedstavuje stanoveni
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osetfovatelskych diagnoz, 14,12 % hodnoceni efektivnosti osetfovatelského procesu a 3,53
% uvedlo polozku jiné, kde mezi nejcastéjsimi odpovédi pattily napt. duplicita formulait a

hlaseni sester.
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Otazka ¢. 7 Vhodnost nahrady tiSténé dokumentace za elektronickou formu
Tab. 9 Vhodnost ndhrady tistené dokumentace za elektronickou formu
Myslite si, Ze by bylo u¢inné nahradit tiSténou | Absolutni Relativni
formu oSetfovatelské dokumentace za elektronic- | hodnota (n) | hodnota (%)
kou podobu?
urc¢ité ano 8 9,41
spiSe ano 14 16,47
vyuziti obou forem 30 35,29
spiSe ne 32 37,65
ne 1 1,18
Celkem 85 100
1,18% 9,41%
murcite ano
B gpise ano

®vyuziti obouforem

Bsplsene

Fne

Graf 7 Vhodnost nahrady tisténé dokumentace za elektronickou formu

Tento graf ndm vypovida o zdjmu sester nahradit klasickou tiSténou dokumentaci elektro-

nickou formou. 9,41 % by tiSténou dokumentaci urcité nahradilo, 16,41 % se ptiklonilo

k moznosti spiSe ano, 35,29 % by volilo kombinaci obou forem. 37,65 % se vyjadtilo od-

povedi spise ne a 1,18 % by ji nenahrazovali a zGstali u stavajiciho zpiisobu.
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Otazka ¢. 8 Prvni setkani s NANDA taxonomii I1

Tab. 10 Prvni setkani s NANDA taxonomii 11

S diagnostickym systémem NANDA taxonomie II | Absolutni Relativni
jste se drive setkal/a: hodnota (n) | hodnota (%)
na stfedni zdravotnické skole 5 5,88

na vyssi odborné skole zdravotnické 12 14,12
béhem studia na vysoké skole 51 60
béhem praxe v nemocnici 3 3,53

na vzdélavacich akcich 13 15,29
nesetkal/a 1,18
jiné 0 0,00
Celkem 85 100

0%

1.18°

o
|/;~88 %

M na stiedni zdravotnick é

gkole

mnavyssiodbomeskole
zdravotnicke

®béhem studiana vysoké
gkole

® béhem praxe v nemocnici

mnavzdelavacich akcich
(seminare, konference,
kongres)

Graf 8 Prvni setkani s NANDA taxonomii 11

Tento grafem nam ukazuje moznost prvniho setkani respondenti s NANDA taxonomii II.
5,88 % se s ni stietlo jiz na stfedni Skole, 14,12 % na vys$i odborné Skole zdravotnické,
béhem praxe v nemocnici 3,53 %. 15,29 % ji poznalo prostfednictvim vzdélavacich akci.

Nejvétsi zastoupeni respondentt, 60 %, ji poprvé zaznamenalo pfi studiu na vysoké Skole.
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Otazka ¢. 9 Nazor na navrZenou oSetiovatelskou dokumentaci

Tab. 11 Nazor na navrzenou osetiovatelskou dokumentaci

NavrZena dokumentace, ktera se opira o struktu- | Absolutni Relativni
ru NANDA taxonomie Il se Vam zda: hodnota (n) | hodnota (%)
jednodussi 62 72,94
slozitéjsi 5 5,88
obsahuje zbyte¢né polozky 7 8,24
nevim 9 10,59
jiné 2 2,35
Celkem 85 100
7250/
10,50% =3°°
M jednodussi
W slozite)si

obsahuje zbytetné polozky

Hnevim

M jine

Graf 9 Ndzor na navrzenou osSetiovatelskou dokumentaci

Graf ¢. 9 nam odpovida na otazku spokojenosti s navrzenou osetfovatelskou dokumentaci.

Pro 72,94 % respondentli se jevi jako jednodussi oproti jimi pouZivané, 5,88 % ji vnima

jako slozitéjsi, pro 8,24 % obsahuje dokumentace zbyte¢né polozky, 10,59 % respondentli

nedokézalo posoudit. 2,35 % vybralo odpoved’ jiné, ke které se vSak nevyjadrili.
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Otazka ¢. 10 Komplexnost informaci navrzené oSetiovatelské dokumentace

Tab. 12 Komplexnost informaci navrzené osetrovatelské dokumentace

Myslite si, Ze navrZena dokumentace poskytuje | Absolutni Relativni
komplexni informace pro tvorbu kvalitniho oSet- | hodnota (n) | hodnota (%)
Fovatelského procesu?
ano 45 52,94
spiSe ano 38 44,71
spise ne 0,00
ne 0,00
nevim 2,35
Celkem 85 100
0% 2,35%
®ano
B spise ano
mspisene
mne
Enevim

Graf 10 Komplexnost informaci navrzené osetrovatelské dokumentace

Zde hodnotime uplatnitelnost navrzené osetfovatelské dokumentace pti tvorbé osetiovatel-

ského procesu z hlediska komplexnosti poskytnutych informaci o pacientovi. 52,94 % re-

spondentl se vyjadiilo odpovédi ,,ano®, 44, 71 % spise ano. 2,35 % dotazovanych zaujali

neutralni stanovisko odpovédi nevim a odpovédi ne ¢i spiSe ne se nevyjadtil nikdo.
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Otazka ¢. 11 Porovnani navrZzené ose dokumentace a dokumentace pracovisté

Tab. 13 Porovndni navrzené ose dokumentace a dokumentace pracovisté

Jak hodnotite navrZzenou dokumentaci vychazejici | Absolutni Relativni
z NANDA taxonomie 1 Vv porovnani | hodnota (n) | hodnota (%)
s dokumentaci uzivanou na daném pracovisti?
mnohem lepsi 12 14,12
lepsi 38 44,71
horsi 5 5,88
stejna uroven 26 30,59
nevim 4 4,70
Celkem 85 100
4,7%

Emnohem lepsi
B lepsi
®horgi
B stejna uroven

Fnevim

Graf 11 Porovnani navrzené ose dokumentace a dokumentace pracovisté

Tabulka Cetnosti a graf k 11 otazce zobrazuji vyjadieni porovnani dvou dokumentaci re-
spondenty. 14,12 % hodnoti navrZzenou dokumentaci jako mnohem leps$i, 44,71 % jako
lepsi. Horsi aroven predstavuje pro 5,88 % respondenttl, stejnou trovein ma pro 30,59 % a

4,7 % se vyjadrilo odpovédi nevim.
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Otazka ¢. 12 Usporadani oSetiovatelské dokumentace dle domén

Tab. 14 Usporddani ose dokumentace dle domén

Vyhovuje Vam usporadani oSetfovatelské doku- | Absolutni Relativni
mentace dle jednotlivych domén? hodnota (n) | hodnota (%)
ano, pro praci je prehledné;si 61 71,76
spise ano, ale dokumentaci bych neménila 9 10,59

je mi to jedno, ptizplisobim se 9 10,59
zatim jsem o tom nepfemyslela 3 3,53
spiSe ne 3 3,53

ne 0 0,00
Celkem 85 100

M ano. pro praci je
prehledng)si

W spige ano, ale dokumentaci
bychnemeénila

Hjemi to jedno,
prizptisobimse

M zatim jsem o tom
nepremyslela

E3pisene

Ene

Graf 12 Usporadani ose dokumentace dle domén

Graf ¢. 12 zobrazuje zastoupeni respondentil v otdzce vhodnosti uspofaddani ose dokumen-

tace dle domén. 71,76 % odpoveédélo ano - je piehlednéjsi, 10, 59 % je to jedno ¢i by svou

dokumentaci neménilo, ale jako podporuji tuto myslenku, 3,53 % lidi o tom zatim nepie-

myslelo ¢i jsou spise proti, odpovéd’ ne nevybral zadny z respondentd.
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Otazka €. 13 Zaclenéni osetiovatelskych diagn6z v dokumentaci
Tab. 15 Zacleneni ose diagnoz v dokumentaci
Povazujete za vyhodné, z hlediska efektivnosti | Absolutni Relativni
prace, zaClenéni oSetiovatelskych diagnéz do | hodnota (n) | hodnota (%)
oSetirovatelské dokumentace?
ano 41 48,24
spiSe ano 42 49,41
spiSe ne 2,35
ne 0,00
Celkem 85 100
®ano
W spide ano
Hapitene
e

Graf 13 Zaclenéni ose diagnoz v dokumentaci

V tomto grafu lze vycist nazorové zastoupeni respondentd na zaclenéni oSetfovatelskych

diagn6z do oSetfovatelské dokumentace. 48,24 % odpovédélo ano (je vhodné jejich zacle-

néni), 49,41 % spiSe ano, spiSe ne odpoveédélo 2,35 % dotazovanych a k odpovédi ne se

nevyjadril Zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 14 PoloZky, které v navrZené oSetrovatelské dokumentaci chybi
Tab. 16 Chybéjici polozky v navrzené ose dokumentaci
Napiste, ktera z poloZek Vam v navrZené doku- | Absolutni Relativni
mentaci chybi: hodnota (n) | hodnota (%)
nevim 15 17,65
zadna 26 30,59
dalsi skaly/riziko padu 2 2.35
hodnoceni ran 28 32,94
hodnoceni/realizace procesu 5 5,88
nazev diagnozy v planu péce 2 2.35
diagnoza ,,alergické reakce* 1 1,18
postizeni 2 2.35
diabetes mellitus 1 1,18
jiné 3 3,53
Celkem 85 100
Hpevim
2,35% 1,18%
1.18% m zadna
T 2500 5200 . _
2.35% _\ 3,53% m dalgi skaly/riziko padu
5,88%

Graf 14 Chybéjici polozky v navrzené ose dokumentaci
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Hodnoty znazornéné grafem ¢. 14 vychézi z oteviené otazky dotazniku, kterd z polozek
V navrzené oSetiovatelské dokumentaci chybi. 17,65 % nevédélo, 30,59% respondenti
nechybéla zadna z polozek. 2,35 % by privitalo dal$i nabidku hodnoticich skal, 32,94 %
chybéla grafické hodnoceni ran. Realizace/hodnoceni oSetfovatelského procesu schazelo
5,88 % dotazovanych, 2,35 % v planu péce podporuje ndzev diagndzy v planu péce, 1,18
% chybi diagnoza alergicka reakce, 2,35 % zada kolonku na jind postizeni (handicap), 1,18
% postradalo kolonku na diabetes mellitus, 3,35 % odpovédélo jinak, neZ je uvedeno ve

vyctenych odpovédich, napt. kolonka Cislo pokoje, jind sdéleni apod.
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Otazka €. 15 Prvky z navrZené dokumentaci, které by respondenti privitali

Tab. 17 Prinosné prvky navrzené dokumentace

Uved’te, které prvKky znavrzené dokumentace | Absolutni Relativni
byste ve své praci privitali: hodnota (n) | hodnota (%)
oblast aktivity 2 2,35
piehlednost/propracovanost 14 16,47
intervence/diagnozy 21 24,70
Skaly 15 17,65
koédovani 2 2,35
zachovani NANDA taxonomie I 4 4,71
plan péce 1 1,18
forma formulafe 1 1,18
rodinna anamnéza 1 1,18
nevim 23 27,05
naSe dokumentace je dostateCné propracovana 1 1,18
Celkem 85 100

B oblast aktivity

Epiehlednost/propracovanost

2.35%

B intervence/diagnozy

W skaly
Elkodovani
1.18% ® zachovaninanda taxononuelIl.
1,18% planpéce
1,189% N
forma formulare
4,71%
23504 rodinna anammnéza
Enevim

nase dokumentace je
dostatetné propracovana

Graf 15 Prinosné prvky navrzené dokumentace
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Z tohoto grafu mizeme vycist zastoupeni prvkl, které byly shledany respondenty jako
ptinosné, které by jim praci usnadnily. Nejvétsi cast respondentli odpovédéla, ze nevi. 24,7
% se zdaly prinosné vypsané oSetfovatelské diagnozy a intervence. 17,65 % uvitalo zabu-
dované skaly v dokumentaci, 16,47 % kladn¢ ohodnotilo piehlednost a propracovanost.
4,71 % respondentt by rado zachovalo prvky NANDA taxonomie II. 2,35 % pozitivné
ohodnotilo oblast aktivity, stejné procentualni zastoupeni by rado ve své praci prosadilo
systém kodovani oSetfovatelskych diagndz. Rodinnou anamnézu, plan péce a formu formu-
lafe by uplatiiovalo vzdy 1,18 % dotazovanych. 1,18 % si mysli, Ze jejich dokumentace je

dostate¢né propracovand, neni tedy nutné piidavat dalSich polozek.
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Otazka ¢. 16 Nutnost zvySeni povédomi 0 NANDA taxonomii I1

Tab. 18 Nutnost zvyseni povedomi o NANDA taxonomii 11

Miyslite si, Ze je tieba zvysit povédomi o zptisobu | Absolutni Relativni
prace s NANDA taxonomii I1? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 68 80
ne 6 7,06
nevim 11 12,94
Celkem 85 100

B ano

Hne

B nevim

Graf 16 Nutnost zvyseni povédomi o NANDA taxonomii |1

Graf ¢. 16 nam vyjadiuje procentudlni zastoupeni respondentii ve vztahu k jejich vyjadieni

o nutnosti zvySovat a podporovat edukaé¢ni slozku k problematice NANDA taxonomie II.

80 % odpovédélo ano, je potieba zvySovat povédomi a to predev§im z divodu ptirozené

soucasti teoretického a praktického vyvoje oSetfovatelské diagnostiky. 7,06 % nepocituje

nutnost zvySené pozornosti K NANDA taxonomii Il, jestlize se s ni na daném pracovisti

nepracuje. 12,94 % nema vyhranény nazor (,,nevi®).
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Otazka ¢. 17 Prijeti NANDA taxonomie Il na pracovisti

Tab. 19 Prijeti NANDA taxonomie Il na pracovisti

Prijal/a byste v praxi zpusob prace | Absolutni Relativni
s diagnostickym systémem NANDA taxonomie 11? | hodnota (n) | hodnota (%)
ano 36 42,35
spise ano 33 38,83
je mi to jedno 10 11,76
spiSe ne 6 7,06
ne 0 0,00
Celkem 85 100

7.06% 0%

B ano

B gpise ano
= jemi to jedno
B spisene

Ene

Graf 17 Prijeti NANDA taxonomie II na pracovisti

V tomto grafu vy¢teme ochotu respondentt piijmout NANDA taxonomii Il v klinické pra-
Xi v piipadé zavedeni na jejich pracovisti. Pfijalo by ji tedy 42,35 % respondentt. 38,83 %
by ji spiSe ptijalo, 11, 76 % je jedno, zda by doslo k jejimu zavedeni. 7,06 % se vyjadtilo
negativnim ndzorem — spise by ji nepfijali, avSak jednoznacnym odmitnutim neodpovédél

zadny z dotazovanych.
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Otazka &. 18 Ulelnost aplikace navriené dokumentace v praxi
Tab. 20 Ucelnost aplikace navrzené dokumentace v praxi
Myslite si, Ze by bylo ucelné aplikovat navrZzenou | Absolutni Relativni
dokumentaci v praxi? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 68 80
ne 6 7,06
nevim 11 12,94
Celkem 85 100
Hano
Hne
B nevim

Graf 18 Ucelnost aplikace navrzené dokumentace v praxi

Tento graf ndm vyjadfuje ndzor respondentli na vhodnost aplikace navrZzené oSetfovatelské

dokumentace v klinické praxi. 80 % dotazovanych odpovédélo ,,ano*, 7,06 % odpovédélo

,»he®, kdy mezi divody byla uvadéna neptehlednost, zbyte¢nost nékterych polozek ¢i caso-

va zatéz sester, které s NANDA taxonomii II prozatim nepfiSly do styku, a mohla by se

stfetnout s neochotou ucit se nové véci. 12,94 % vybralo odpoveéd’ ,,nevim®.
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7.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni obecné informovanosti o

NANDA taxonomii Il

K vyhodnoceni problematiky této ¢asti vyzkumného Setfeni bylo rovnéz vyuzito dvou
aplikaci sady Microsoft Office 2007 a to Microsoft Word k vytvoifeni zaznamovych archi
pro zaznam volenych odpovédi k usnadnéni vypoctu absolutni a relativni Cetnosti ze ziska-
nych dat z dotaznikti a Microsoft Excel k vytvofeni tabulky ¢etnosti s vyjadienim absolutni
a relativni Cetnosti (jejich vyznam popsan vyse), jednak k rychlému vydefinovani grafa ze
stanovenych hodnot. Vychozim cilem bylo zjistit miru povédomi zdravotnikti a studentl o
NANDA taxonomii Il a jejich zajmu o dalsi vzdélani. V navaznosti na ziskané vypovédi
od respondentli bude sestaveno doporuceni pro praxi a vytvoien edukacni material aplikaci

Microsoft Publisher vychazejici z udanych potieb dotazovanych.
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Otazka ¢. 1 Stupein dosaZzeného vzdélani

Tab. 21 Stupen dosazeného vzdélani/2

Uved’te stupen dosaZeného vzdélani: Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
stfedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra) 45 55,55
sttedni zdravotnicka skola (zdravotnicky asistent) 20 24,69
vy$$i odborna skola zdravotnicka vSeobecna sestra) 10 12,34
vysoka skola (bakalafské, magisterské studium, jiné) 6 7,41
Celkem 81 100

741%

B stiedni zdravotnicka skola
(obor vieobecna sestra)

B stiedni zdravotnicka gkola
(obor zdravotnicky

asistent)

vy&siodbornaskola
zdravotnicka (obor
vieobecna sestra)

mvysoka dkola (bakalaiske,
magisterské studium, jine)

Graf 19 Stupen dosazeného vzdélani/2

Graf nam vyjadiuje obecné zastoupeni respondentli vzhledem ke stupni dosazeného vzdeé-
lani, kdy nejvyssi ¢ast z uvedeného zaujimaji zdravotni sestry/studenti s ukoncenou stiedni
Skolou v oboru vSeobecna sestra, coz ¢ini 55,55 % z celku. Obor zdravotnického asistenta
stiedni Skoly je zastoupen 24,69 %. Vyss§i odbornou Skolu zdravotnickou ukoncilo 12,34 %

respondentl a 7,41 % ptedstavuji zdravotnici s vysokoskolskym titulem.
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Otazka ¢. 2 Pracovni pozice

Tab. 22 Pracovni pozice

Pracujete na pozici: Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
vrchni sestra 0 0,00
stani¢ni sestra 1 1,23
registrovana zdravotni sestra 40 49,38
zdravotnicky asistent 11 13,58
jiné 29 35,81
Celkem 81 100
1,23%
myrchnisestra
W staniéni sestra

mregistrovana zdravotni
sestra

m zdravotnicky asistent

M jmé

Graf 20 Pracovni pozice

Graf 20 je znazornénim zastoupeni respondentti z hlediska jejich pracovni pozice. Zastou-
peni registrovanych zdravotnich sester bylo v poctu 49,38 %. 13,58 % tvoftili zdravotnicti
asistenti. Zastoupeni stani¢nich sester prob&hlo v mite 1,23 %. Vyzkumu se nezicastnila
7adna vrchni sestra (0%), jelikoz na daném pracovisti tato pracovni pozice neexistuje.
35,81 % respondentil volilo odpovéd’ jiné, kde nejcastéjSimi odpovéd'mi byly: ,,student —

brigadnik, oSetfovatelka — brigadnik, vSeobecna sestra pod odbornym dohledem®.
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Otazka ¢. 3 Délka oSetiovatelské praxe

Tab. 23 Délka osetrovatelské praxe

Pracujete na pozici: Absolutni Relativni
hodnota (n) | hodnota (%)
1-5 let 35 43,21
6-10 let 12 14,81
11-15 let 4 4,94
jiné 30 37,04
Celkem 81 100
m]-5]et
m6-101et
W11-15let
®jme

Graf 21 Délka oSetrovatelské praxe

Zde, v grafu ¢. 21, mizeme vycCist délku oSetfovatelské praxe respondenti. 43,21 % je za-

stoupeni respondentd, u kterych se délka osetiovatelské praxe pohybuje v rozmezi 1-5 let.

6-10 let praxe je zastoupeno 14,81 % dotazovanych. 4,94 % spada pod 11-15 let oSetfova-

telské praxe a 37,04 % zvolilo odpoveéd’ jiné, kde délka praxe bud’ byla delsi jak 15 let,

nebo se pohybovala v rozmezich nékolika mésict.
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Otazka ¢. 4 VyuZivani oSetiovatelského procesu pii planovani oSetfovatelské péce
Tab. 24 Uzivani ose procesu
Vyuzivate v ramci planovani oSetifovatelské péce | Absolutni Relativni
o pacienty formu oSetirovatelského procesu? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 81 100,00
ne 0 0,00
Celkem 81 100
0%
N ano
Ene

100%

Graf 22 Uzivani ose procesu

Na tomto grafu mizeme vidét jednoznacné a pro klinickou praxi uspokojivé vyjadieni fak-

tu, ze oSetfovatelsky proces je zapracovanou piimou soucéasti poskytované oSetiovatelské

péce v pritbéhu pldnovani oSetfovatelské péce. V tomto piipadé¢ 100 % dotazovanych re-

spondentl zvolilo odpovéd’ ,,ano*.
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Otazka ¢. 5 Nazor na uzivani oSetfovatelského procesu

Tab. 25 Ndzor na osetrovatelsky proces

Jaky je Vas$ nazor na uzivani oSetfovatelského | Absolutni Relativni
procesu? hodnota (n) | hodnota (%)
zbytecna administrativa 2 2,90
obcasna nerealizovatelnost 1 1,45
dilezity pro kvalitni ose péci — kladny postoj 45 65,22
prehled o pacientovi 7,25
patii k praci 13,04
nevim 4,35
zdrzuje praci 5,79
Celkem 69 100

® zbytecna admimnistrativa

4,35% 5.79% 29% 14070 ® obcasnanerealizovatelnost
13,04%

® dilezity pro kvalitni ose

péci—kladny posto)
mprehled o pacientovi
mpatiik praci

Enevim

= zdrzuje praci

Graf 23 Ndzor na oSetrovatelsky proces

Tento graf ndm vyjadiuje nazor na za¢lenéni ose procesu v klinické praxi. 65,22 % si mys-
li, Ze je dulezity pro kvalitu péce, pro 2,9 % piedstavuje zbyte¢nou administrativu. Ptehled
o pacientovi dava 7,25 %. Obcasné nerealizovatelny je v ptipadé 1,45 %. Ptfirozenou sou-

casti prace sester je v 13,04 %, 5,79 % zdrzuje v praci a 4,35% odpovédélo ,,nevim*.
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Otazka ¢. 6 Odvadéjici faktory ve vedeni ose procesu
Tab. 26 Odvddgjici faktory ve vedeni ose procesu
Co Vas nejvice odvadi od evidence oSetfovatel- | Absolutni Relativni
ského procesu? hodnota (n) | hodnota (%)
nadmérny pocet papird 31 38,27
nedostatek ¢asu 35 43,21
opakujici se opisovani polozek 15 18,52
jiné 0 0,00
Celkem 81 100

B pnadmeérny pocet papirt

B nedostatek ¢asu

opakujici se opisovani
polozek

Hjine

Graf 24 Odvadeéjici faktory ve vedeni ose procesu

Tento graf nam zobrazuje negativni faktory piisobici zdporny postoj sester k vedeni ose

procesu. Lze vycist, Ze nejvétsi vliv ma Casova narocnost a to v 43,21 % piipadii. Nadmer-

na administrativa je zavadéjici v 38,27 %. 18,52 % je odrazeno neustalym opisem polozek

ose procesu. K odpovédi ,,jiné* se nevyjadril zadny z respondenti.
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Otazka ¢. 7 Dilezitost oSetiovatelskych diagnéz v praci sester
Tab. 27 Dulezitost ose diagnoz v prdci sester
PovaZzujete tvorbu oSetfovatelskych diagn6éz | Absolutni Relativni
V praci sestry za duleZitou? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 41 50,62
spiSe ano 35 43,21
spiSe ne 6,17
ne 0,00
Celkem 81 100
0%
617% [
®ano
B spise ano
Espisene
Ene

Graf 25 Dulezitost ose diagnoz v prdci sester

Zde lze vycist postoj sester k osSetfovatelské diagnostice v pribéhu poskytovani ose péce.

50,62 % sester se vyjadiilo, Ze tvorba ose diagnoz je dilezitou soucasti jejich prace. 43,21

% zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. 6,17 % zastava nazor ,,spiSe ne“ a odpovéd’ ,,ne“ nezvolil

zadny z dotazovanych respondenti.
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Otazka ¢. 8 Forma tvorby oSetiovatelskych diagn6z na konkrétnim pracovisti
Tab. 28 Forma tvorby osetrovatelskych diagnoz/2
Jakou formu tvorby oSetiovatelskych diagnéz | Absolutni Relativni
vyuZivate v oSetfovatelské praxi? hodnota (n) | hodnota (%)
PES, PRF (taxonomie I) 1 1,23
dvouslozkové diagndzy 6 7,41
trojslozkové diagnozy 19 23,46
NANDA taxonomie 11 54 66,67
jiné 1 1,23
Celkem 81 100
1,.23%

T30
L23% 7 4104

2346%

B PES.PRF (taxonomiel)

B dvouslozkove diagnozy

trojslozliové diagnozy
B NANDA taxonomie I

¥jiné

Graf 26 Forma tvorby oSetiovatelskych diagnozl2

Graf ¢. 26 nam vyjadfuje Cetnosti zastoupeni jednotlivych forem tvorby oSetfovatelské

diagnostiky. NANDA taxonomii Il vyuziva 66,67 % respondentt, 23,46 % uvedlo troj-

slozkové diagn6zy. Dvouslozkové diagndzy se vyuzivaji v ptipad€¢ 7,41 % odpovédi. 1,23

% zastupuje diagnézy tvorené formou PES, PRF (taxonomie I) a 1,23 % respondentl vy-

bralo odpovéd’ ,,jiné“, coz vyjadfovalo propojeni prvkli jak NANDA taxonomie II, tak i

trojnozkovych diagnéz.
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Otazka ¢. 9 Nazor na uzivanou oSetiovatelskou dokumentaci

Tab. 29 Nazor na uzZivanou ose dokumentaci

Dokumentace, s niZ na Vasem pracovisti pracuje- | Absolutni Relativni

te, povaZujete, jako oporu pro tvorbu osetfovatel- | hodnota (n) | hodnota (%)

ského procesu, za:

kvalitni - poskytuje vSechny dilezité informace 62 79,54

dostacujici - nékteré informace bych vsak ptidala 18 22,23

nevyhovujici - nedostate¢né informace, nepiehled- 1 1,23

nost

jiné 0 0,00

Celkem 81 100
1.23% —| I_O %0 ® kvalitni - poskytuje

viechny dilezité

mformace

B dostacujici - nekteré
informace by ch viak
pridala
nevyhovujici -
nedostatecné informace,
nepiehlednost

Hjine

Graf 27 Ndzor na uzivanou ose dokumentaci

Zde lze vycist procentudlni zastoupeni nazor na pracovistém uZivanou oSetfovatelskou
dokumentaci ze strany uzivatelli — respondentli. 79,54 % povazuje jejich dokumentaci za
kvalitni, poskytujici vSechny dtlezité informace. 22,23 % ji vnima jako dostacujici, ale
ptidali by né€které z informacnich polozek. 1,23 % se zd4 nevyhovujici pro praci, neposky-

tuje dostatek informaci, nepfehlednd. MoZnosti ,,jiné* nevyuzil zddny z respondentti — 0 %.
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Otazka ¢. 10 Setkani s diagnostickym systémem NANDA taxonomie 11
Tab. 30 Setkani s diagnostickym systémem NANDA taxonomie I1
Setkal/a jste se v prubéhu své praxe/studia | Absolutni Relativni
s diagnostickym systémem NANDA taxonomie II? | hodnota (n) | hodnota (%)
ano 72 88,89
ne 6 7,41
nevim 3 3,70
Celkem 81 100
741% 3.7%
N ano
Hne
Fnevim

Graf 28 Setkani s diagnostickym systémem NANDA taxonomie 11

Z grafu lze vycCist, jak pocetnd skupina respondentdl se jiz setkala s diagnostickym systé-

mem NANDA taxonomie Il v pribéhu praxe ¢i studia. V 88,89 % se respondenti

S NANDA taxonomii II. jiz setkali. 7,41 % se prozatim s timto diagnostickym systémem

nesetkalo a 3,7 % si neni svym stietnutim s NANDA taxonomii II jista.
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Otazka ¢. 11 Misto/doba setkani s NANDA taxonomii 11

Tab. 31 Misto/doba setkani s NANDA taxonomii IT

S diagnostickym systémem NANDA taxonomie II | Absolutni Relativni
jste se setkal/a: hodnota (n) | hodnota (%)
na sttedni zdravotnické skole 12 16,67

na vyssi odborné skole zdravotnické 3 4,17

na vysokeé Skole 25 34,72

na vzdélavacich akcich (konference, seminare, jiné) 32 44,44
Celkem 72 100

B na stredni zdravotnickeé

gdhole

Jing)

B navyssi odborné skole
zdravotnické

navysokeéikole

B na vzdelavacich akcich
(konference, seminare,

Graf 29 Misto/doba setkdani s NANDA taxonomii I1

Graf ¢. 29 je zobrazenim mista/doby, kdy ¢i kde se respondenti poprvé s diagnostickym

systémem poprvé setkali. Pro 44,44 % to bylo na vzdélavacich akcich (konference, kon-

gres, seminare,...). 34,72 % se s NANDA taxonomii II poprvé setkalo v prib¢hu studia na

vysoké Skole. 16,67 % ziskali prvotni informace jiz béhem studia na stfedni zdravotnické

Skole a 4,17 % béhem studia na vyssi odborné skole zdravotnické.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

Otazka €. 12 Zarazeni kédového systému NANDA taxonomie 11 do klinické praxe

Tab. 32 Zarazeni kodového systému NANDA taxonomie Il do klinické praxe

NANDA taxonomie Il wuziva Ccdiselnych kodu | Absolutni Relativni
k oznaceni konkrétni oSetiovatelské diagnézy, coZ | hodnota (n) | hodnota (%)
sniZuje nutnost slovniho opisu. Uvital/a byste ten-

to kédovy systém v praci s Vasi oSetfovatelskou

dokumentaci?

ano 13 16,05
spiSe ano 40 49,38
spise ne 13 16,05
ne 5 6,17

je mi to jedno 10 12,35
Celkem 81 100

Hano

B gpise ano
Hspisene
mne

Bjemi to jedno

Graf 30 Zarazeni kédového systému NANDA taxonomie |l do klinické praxe

Tento graf je odrazem nazoru respondentl na uplatnéni kddového systému NANDA taxo-
nomie Il za G¢elem omezeni slovniho opisu ose diagndéz. 16,05 % dotazovanych je pro
uplatnéni tohoto zpiisobu. 49,38 % zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano*. 16,05 % zastala nazor
,»Spise ne“. Pro neuplatnéni tohoto zplisobu bylo 6,17 % respondentii, 12,35 % je jedno,

zda by k prosazeni doslo ¢i ne.
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Otazka ¢. 13 Kédovy systém jako vykaz pracovnich ¢innosti sester
Tab. 33 Kodovy systém jako vykaz pracovnich cinnosti sester
V pripadé mozZnosti uplatnit Ciselné kédy diagnéz | Absolutni Relativni
NANDA taxonomie Il jako formu pro vykaz pra- | hodnota (n) | hodnota (%)
covnich Cinnosti sester, rozhodl/a byste se:
urcité pro uplatnéni 38 46,92
byl/a bych proti 3 3,70
nejsem si jisty/a 40 49,38
Celkem 81 100

3.7%

B urcité pro uplatnéni
mbyl/abych proti

M nejsem si jisty/a

Graf 31 Kodovy systém jako vykaz pracovnich ¢innosti sester

Tento graf zobrazuje nazor na uplatnéni kodového systému NANDA taxonomie II jako

formu pro vykaz pracovnich vykonu sester. 46,92 % respondentil je pro uplatnéni tohoto

zptisobu. 46,38 % si neni jistd svym nazorem a 3,7 % respondentli by bylo proti uplatnéni

kédoveého systému v procesu vykazovani ¢innosti sester.
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Otazka ¢. 14 Zaclenéni diagnostického systému NANDA taxonomie II na pracovisti

Tab. 34 Zacleneni NANDA taxonomie Il na pracovisti

6,17%

Kdyby byla mozZnost zaclenit diagnosticky systém | Absolutni Relativni
NANDA taxonomie Il na Vasem pracovisti, roz- | hodnota (n) | hodnota (%)
hodl/a byste se:
pro zaclenéni 45 55,56
proti zaclenéni 5 6,17
podiidila bych se vét§ingé 31 38,27
Celkem 81 100

B pro zaclenéni

® protizaclenéni

B podridilabych se vétiiné

Graf 32 Zaclenéni NANDA taxonomie Il na pracovisti

Graf ¢. 32 je znazornénim obecného nazoru na zac¢lenéni NANDA taxonomie 1T do Klinic-

ké praxe na pracovistich respondentil. 55,56 % by bylo pro zaclenéni NANDA taxonomie

I1, proti jejimu zavedeni se vyjadtilo 6,17 %. 38,27 % respondentl by se podiidilo ndzoru

vétSiny.
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Otazka ¢. 15 Divody ,,proti“ zaclenéni NANDA taxonomie I1

Tab. 35 Duvody ,,proti* zaclenéni NANDA taxonomie I1

Uved’te duvody ,,proti“ zaclenéni NANDA taxo- | Absolutni Relativni
nomii Il v praxi. hodnota (n) | hodnota (%)
stavajici systém mi vyhovuje 1 20
zbytecn¢ obsahlé 2 40
nedostatek informaci o NANDE 2 40
Celkem 5 100

W stavajici systém mi
vyhovuje

mzbytecné obsahle

mnedostatek nformaci o
NANDE

Graf 33 Duvody ,,proti* zaclenéni NANDA taxonomie I1

Graf ndm procentudlné znazoriuje divody ,,proti“ zaclenéni NANDA taxonomie II U re-
spondentli, ktefi v otdzce €. 14 vyjadfili svilj negativni postoj k jejimu uplatnéni. 20%
Z nich vyhovuje stavajici systém tvorby oSetfovatelskych diagnoz, proto by jej neménili.
40% se NANDA taxonomie 1l zda zbyte¢né obsahla a 40% respondentii ma o NANDE

nedostatek informaci, proto se jejiho zaclenéni obavaji.
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Otazka €. 16 MozZnosti zicastnit se Skoleni k problematice tvorby ose diagnéz
Tab. 36 Moznosti zuicastnit se Skoleni k problematice tvorby ose diagnoz
Mél/a jste moZnost zucastnit se $koleni ¢i semina- | Absolutni Relativni
fe k tématice tvorby oSetfovatelskych diagnéz? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 48 59,26
ne 33 40,74
Celkem 81 100
B ano
Ene

Graf 34 Moznosti zucastnit se skoleni k problematice tvorby ose diagnoz

Graf ¢. 34 je vypovidajici pro moznosti respondentti zucastnit se Skoleni k problematice

tvorby oSetfovatelskych diagnéz. 59,26 % dotazovanych tuto moznost méla, 40,74 % uda-

va, ze nikoliv. Tato odpoveéd’ se vSak vyskytovala pfevazné u respondentd, jejichz délka

praxe byla krat$i nez 1 rok ¢i vystupuji jako brigadnici.
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Otazka ¢. 17 Podpora pracovistém ve vzdélavani v ose diagnostice
Tab. 37 Podpora pracovistéem ve vzdélavani v 0se diagnostice
Snazi se vedeni VaSeho pracovisté podporovat | Absolutni Relativni
zvySovani kvalifikace/odbornosti v oblasti tvorby | hodnota (n) | hodnota (%)
oSetrovatelskych diagnoz?
ano 59 72,84
ne 2 2,47
nejsem si jista 20 24,69
Celkem 81 100
Bano
Ene
H nejsem s1 jista

Graf 35 Podpora pracovistéem ve vzdélavani v 0se diagnostice

V tomto grafu miiZzeme vyc¢ist, do jaké miry se snazi pracovisté respondentti podporovat

jejich vzdelavani v oSetfovatelské diagnostice. V 72,84 % je vzdélavani pracovistém pod-

porovano, kdy nejcastéjsi formou této podpory je vedeni riznych seminaiti a skoleni. 2,47

% respondentli uvedlo odpoveéd’ ,,ne®. 24,69 % si neni jista postojem pracovisté k podpoie

vzdelavani k této problematice.
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Otazka ¢. 18 Nazor na osobni potirebu dalSiho vzdélavani k problematice
Tab. 38 Osobni potreba dalsiho vzdelavani k problematice
Uvital/a byste moZnost dalSiho vzdélavani v této | Absolutni Relativni
problematice? hodnota (n) | hodnota (%)
ano 30 37,04
spiSe ano 43 53,09
spiSe ne 7 8,64
ne 1 1,23
Celkem 81 100
Hano
B spife ano
Egpitene
Hpne

Graf 36 Osobni potreba dalsiho vzdélavani k problematice

Tento graf ndm znazornuje zajem respondentil o dalsi vzdélavani v problematice oSetfova-

telské diagnostiky. 37,04 % ma zajem o dalsi vzdélavani, 53,09 % zvolilo odpovéd’ ,,spise

ano“. ,,Spise ne* zvolilo 8,64 % z dotazovanych a 1,23 % jiZ nema zajem o dalsi vzdélava-

ni. Zvolenymi formou vzdélavaci Cinnosti byly nejCastéji voleny vzdélavaci akce typu

kongres, seminaf, konference a dale pak i odborna literatura.
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7.3 Vyhodnoceni vysledkii polostrukturovaného rozhovoru
s porovnanim vztahu s dotaznikovym Setfenim obecné informova-

nosti o NANDA taxonomii Il

Tato faze praktické Casti bakalaiské prace je odvisla ze zaklada kvalitativniho vyzkumu,
piestoze vychozi struktury hodnoceni vychazi ze sbéru dat jak kvantitativné tak i kvalita-
tivné poloZzeného vyzkumného Setfeni.

Proces vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru se odvijel od zékladni ¢innosti kodo-

vani dat, tedy ptif¢eni urcité kategorizace ziskanych udaji. Zde odpovidali pouze vedouci

pracovnici (stanicni sestry), proto specifické ¢lenéni oSetfovatelského tymu nebylo nutné.

Z dotaznikového Setfeni byla jako zastupna skupina respondentt zvolena ta ¢ast, jejichz
pracovni pozice byla udéna jako registrovand zdravotni sestra (sestra bez odborné¢ho do-

hledu). V procesu kvalitativniho posouzeni poté korespondovaly jejich vyjadieni, nazory.
Pro vizudlni vyjadieni vysledki, vztahii mezi odpovéd'mi, byla pomoci jednoduché aplika-
ce V Microsoft Word vytvorena tabulka, kterd zahrnovala toto dvoji stanovisko — ze strany

vedouciho zdravotnického pracovnika a zdravotni sestry jako hlavniho prostfednika posky-

tované oSetfovatelské péce.

Tab. 39 Kvalitativni porovndni vyjadreni k NANDA taxonomii Il

VEDOUCI REGISTROVANA
PRACOVNIK VSEOBECNA
SESTRA
NAZOR NA UZIVANI S S
OSETROVATELSKEHO PROCESU: ey AIe e xiie
KVALITA UZIVANE OSE DOKUMENTACE: VYSOKA KVALITNI
POTREBA INOVACE OSE DOKUMENTACE: NE NE
FORMA TVORBY OSE DIAGNOZ: NANDA NANDA
TAXONOMIE II TAXONOMIE I
+ TRISLOZKOVE + TRISLOZKOVE
DG. DG.
POSTOJ K FORME TVORBY OSE : :
DIAGNGZ: KLADNY KLADNY
VYZNAMNOST OSE DIAGNOZ V PRACI ANO ANO
SESTRY: V PRAXI JE ROZVOJ OSE TO
NUTNOSTI VYZADUJE
SETKANI S NANDA TAXONOMII Il BEHEM ANO ANO
PRAXE/STUDIA: PRAXE PRAXE/STUDIUM
ZAJEM O ZAVEDENi NANDA TAXONOMIE ANO SPISE ANO
I NA PRACOVISTI: JIZ S NI PRACUJI JIZ S NI PRACUJI
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MOZNOSTI VE VZDELAVANI ~ ANO ANO ,
K PROBLEMATICE OSE DIAGNOSTIKY: SIROKA NABIDKA = SEMINAR/SKOLENI
POTREBA DALSIHO VZDELAVANI ANO SPISE ANO
V PROBLEMATICE NANDA TAXONOMI II: UDRZOVAT
: ; VZHLEDEM KE
NABIDISG SILE STALEMU VYVOJI
AKTUALNI
UPLATNENI KODOVEHO SYSTEMU SPISE ANO , A
NANDA TAXONOMIE II V PRAXI VE POKUD SE JEDNA |\, psin 0 yox 47U
PROSPECH ZDRAVOTNIKU: O ZKVALITNENI A . gy
, - CINNOSTI KODY JE
ZVYHODNENI NEJISTOTA
PRACE 7S

Tabulka ¢. 38 je kvalitativnim zhodnocenim/porovnanim postoje dvou konkrétnich skupin
zdravotnickych pracovniki, vedouci pracovnici (stanicni sestry) versus registrované zdra-
votni sestry, na konkrétni oblast zajmu — NANDA taxonomie 11, kdy cilem bylo zjistit, zda
nazory obou skupin spolu koresponduji ¢i jejich stanovisko v dil¢ich oblastech nezaujima
vyrazné diferenciace, coz by samoziejmé z hlediska spravné funk¢nosti oddé€leni, ptipadné
pracovisté jako celku, nebylo piiznivé jednak v oblasti jeho samotného rozvoje, jednak ze
strany oSetfovatelské péce vzhledem k nesourodosti a nenavaznosti myslenek v prib&hu

jejiho poskytovani.

Z ptehledu lze vycist, ze nazory zastupujicich stran se vyznamné nelisi a v podstaté ob¢
zastavaji obdobné stanovisko. Minimalni rozdily se objevily pouze v urcitych ptipadech,

avsak celkovy vysledek to vyznamné neovlivnilo, co se tyka pozitivity ¢i negace.

Kvalitu pracovistém uzivané oSetiovatelské dokumentace hodnotili vedouci pracovnici
jako vysokou, vhledem K jeji nedavné inovaci a snaze vyhledat chybéjici ¢lanky dokumen-
tace, nehled¢ na zaClenéni prvkiit NANDA taxonomie II Vv diagnostické listin€, obnové
edukacniho zdznamu. Zdravotni sestry dokumentaci sice vnimaji jako kvalitni, avSak jiz
citi pfemiru informaci, které nejsou schopny do své prace Casto zahrnout. Dalsi rozdilnost
se objevovala v otazce formy tvorby ose diagnéz. Piestoze odpovéd nakonec vyplynula
jako stejnd, mnoho sester si neuvédomovalo, Zze v jejich dokumentaci jsou jiz zafazeny
diagn6zy NANDA taxonomie II, vzhledem k tomu, ze jisté kodovani diagndz uzivali jiz
pfedtim. Ve vyznamu ose diagndz zaujimaly sestry spiSe postoj jakéhosi nuceného spiso-
vani problémi klienta, pfestoZe jsou si jejich mistem v ose péci védomy. S NANDA taxo-
nomii II se vétSina staniCnich sester setkala v prib¢hu praxe vzhledem k zastavani jejich
funkce na zaklad¢ délky praxe, zatimco Cast sester méla moznost jejich prvotniho stfetnuti
Jiz v dobach studia, pfedevs§im na vysokych Skolach. Potiebu dalSiho vzdélavani v proble-

matice NANDA taxonomie Il vyjadiuji sestry opatrnéji vzhledem k dal§im casovym naro-
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kam, pfesto jsou ochotny podrobit se vzdélavani vzhledem ke zménam a pokroklim v oSet-
rovatelské diagnostice, které navic jejich pracovisté nasleduje a podporuje. Vedouci pra-
covnici jsou pro otevienost nabidek dal§itho vzdélavani tak, aby kazdy vybiral dle formy
sebevzdélavani, kterd je mu vice naklonéna. Nazor na zastoupeni kodového systému ve
prospéch zdravotnickych pracovnikii byl vyjadien s opatrnosti vzhledem k tomu, ze nee-
xistuji predchozi zkuSenosti s timto zptisobem prace, predev§im v procesu vykazovani pra-
covnich ¢innosti sester pro pojisStovny, jako forma reflexe kvality poskytované ose péce,
jeji ucelenosti a také jako odraz profesni odbornosti sestry. Postoj vSak nenabyl negativni-

ho nahledu.
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8 DISKUSE

Tematické zaméteni prace bylo vyzvou zaméfit se na overeni ucelnosti NANDA taxono-
mie 1l vychazejici z praxeologicky ovétenych poznatkll v poskytovani oSetfovatelské péce
na podkladech diagnostickym systémem vedené klasifikace oSetfovatelské problematiky
pacienta. NANDA — International je historicky dlouholetou komponentou osetiovatelstvi,
ktera vSak na nasem uzemi zacala aktivné pusobit relativné neddvné dob¢, navic proti
dobfe fungujicimu systému prace, coz jeji expanzi na poli ¢eského zdravotnictvi nijak neu-
snadnovalo. Pfesto tymy zahrani¢nich, pfedev§im americkych, odbornikli vénuji znacnou
pozornost jeji osveté, cemuz odpovidd 1 mnozstvi publikaci opirajicich se ve svém obsahu

0 poznatky jakkoli souvisejicich s NANDOU.

Literatura, kterou jsem méla k dispozici, se z velké vétsiny odvijela pravé od téchto zahra-
ni¢nich publikaci a to v origindlnich vydanich, jelikoz jejich pteklady pro nas bohuzel za-
tim vytvoreny nebyly. Piesto byla mozZnost zafidit si tyto vytisky pies knihovni ¢i interne-
tové sluzby, a ziskat tak kvalitni a rozsahly podklad pro studium. Avsak diky nepietrzité-
mu vyvoji a pozadavkim, které jsou v dnesni dobé podmétem dalSiho studia, se Ize opfit o

nekteré publikace ceskych ¢i slovenskych autori.

Smeérodatné pro mou praci bylo vytvofit si urCity teoreticky podklad na zékladé¢ studia do-
stupnych materidlti, na némz bych mohla odvijet svou dalsi Cinnost, jez sméfovala prede-
v§im dvéma sméry. Prvnim z nich je urcit pfi¢inu problematického zaclenéni NANDA
taxonomie II do klinické praxe, druhym je sousttedit se na dil¢i komponenty taxonomické-
ho celku a nalézt vhodny a aplikovatelny zpusob vyuziti téchto prvki na poli oSetiovatel-
ské diagnostiky, dokumentace a soucasné oSetfovatelského procesu. K tomuto ucelu byly
stanovené diléi cile a hypotézy, jez byly v prub&éhu prakticky vedené bakalaiské prace pl-

nény a vyhodnocovany.

Cil 1: Urcit miru ochoty zdravotnickych pracovnikii pFijmout NANDA taxonomii 11

V klinické praxi.

Cil, jenZ nam vyjadfuje miru ochoty pfijmout diagnosticky syst¢ém NANDA taxonomii II
Vv klinické praxi v ptipad¢ jejitho plisobeni na daném pracovisti, byl stanoven zejména za
potiebou zjistit ¢i vytvofit piedpoklad reakce zdravotnich sester na tuto situaci. Pokud by

totiz odezva byla kladna jeSt€ v dobé pted samotnou implementaci, mizeme ocekavat
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témét s jistotou bezproblémovou spolupraci zaméstnancii v procesu aplikace taxonomické
struktury ve slozkach jejich prace. V opaéném piipadé by to znamenalo zvysit motivacni

¢innost a intervenci na stran¢ vedeni, hledani idedlniho zptasobu jejiho zaclenéni.

Na zéklad¢ zanalyzovani dat vyzkumného Setfeni jako komplexu vzesla v této otazce klad-
na odezva, ptestoze byl ocekavan spise skepticky pohled na véc. Jak zdravotnici, tak i stu-
denti zdravotnickych obort vyjadfili ochotu ptijmout NANDA taxonomii Il v klinické
praxi. Dotazovani zdravotnici z vybraného pracovisté jiz s NANDOU pracuji, tedy jejich
nazory vychazely ze soucasné zkuSenosti a byly odrazem postoje ke sméru prace, které se
pracovisté rozhodlo ptijmout jako zplsob své prace. Byl-li vyjadien negativni pohled na
implementaci taxonomie 1, vyplyval zejména z dvodu nizké miry informovanosti ¢i ne-
pritomnosti pfedeslé zkusenosti. Celkové vysledky vSak mluvi ve prospéch NANDY C¢ili 1
pracoviste, které se snazi pojmout nahled na potieby klienta/pacienta opravdu komplexnim

zpusobem.

Pokud nahlédneme na konkrétni ¢isla, z prvniho hodnoceného dotazniku, kde respondenti
vyjadiovali pravé svou ochotu postavit se ve prospéch NANDA taxonomie II, pfipadlo
42,35 % na odpovéd ,,ano“, vcetné respondentl odpovidajicich ,,spiSe ano* v ptipadé

38,83 %. Druhy dotaznik ¢ital 55,56 % kladnych tvrzeni a 38,27 % by se podfidila vétSing.

NANDA taxonomie Il je zdravotnickou spole¢nosti vnimana stale jako novinka, tedy i
piestoze NANDA samotna ma svou dlouholetou historii. Jako pozitivum vnimam fakt, ze
fada studentli je ochotna pfevzit ji za svou v ptipadé potencidlu jejich budouciho zamést-
navatele sméfovat timto smérem ¢i v budoucnu své poznatky budou schopni uplatnit, proto
vyhlidky rozvoje oSetfovatelské diagnostiky nemusi byt pouze otdzkou stagnace, ale také
dynamického procesu, zalezi na iniciativé, s jakou se vSichni potencialni edukatofi budou

ochotni do procesu implementace zapojit a vynaloZit.

Cil 2: Zjistit rozsah povédomi zdravotnickych pracovnikii 0 NANDA taxonomii I1

Na zéklad¢ teoretickych znalosti se principidln€ vychazi vzdy, jestlize chceme vytvaret
koncepce tematického vyuziti prednosti té ¢i oné problematiky, jestlize ma dosédhnout ve
svém disledku viditelného vysledku s dopadem na stavajici pribéh zplsobu vedeni prace

pracovist.
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Rozsah povédomi o NANDA taxonomii II je zdkladnim podmétem k pozitivnimu pohledu
zdravotnickych pracovnikiti na tuto problematiku a pfipadné ochoté pfijmout taxonomii
v klinické praxi, jelikoz nevédomost je ve vétsin€ pripadd rovna nejistoté a neduvéie, coz
zna¢né ovlivituje jejich budouci piistup k podpote diagnostickych systémt, coz mé vedlo
ke stanoveni tohoto cile. Laxnost, s kterou je obcas nahlizeno na proces zmény a inovace
ve zdravotnické praxi, s sebou piinasi ¢etné otazniky, na néz si vedouci pracovnici, pokud
chtéji dosahnout uspokojivych vysledkli, musi nalézt spravné a jasné¢ odpovédi, na nichz

budou stavét dalsi strategii.

K dosaZeni tohoto cile bylo vyuZito soucasné nékolika otazek vyzkumného Setfeni, kdy
zakladnimi udaji byl pocet respondentt, jiz s NANDA taxonomii II jiz pfisli do styku (ano:
98,82 % - dotaznik 1; dale jen D1, 88,89 % - dotaznik 2; dale jen D2) a misto setkani.
Zvlasté zde bylo dosazeno CasteCné ofekavanych, Caste¢né piekvapivych vysledkt, kdy
K prvotnimu setkani doslo v 60 % (D1) a 30,86 % (D2) na vysoké Skole, coz potvrzuje
hypotézu ¢. 2 (MoZnost setkat se s NANDA taxonomii Il maji v 85 % piipadi zejména
studenti Ci drZitelé vysokoSkolského titulu) v piipadé souctu obou ziskanych hodnot. Pres-
to je z mého pohledu kladn¢ bran rovnéz fakt, Ze velka ¢ast procentualniho zastoupeni pii-
padla téz na vzdé¢lavaci akce, coZ je velmi vyznamna informace, jelikoz neni-1i prioritnim
mistem edukace zdravotné-skolsky systém, méla by existovat alternativni cesta kompenza-
ce jinou formou, a prave tento zptisob byl respondenty zvolen jako nejadekvatnéjsi, Cili pro
nas to znamena podpoOrovat tento smér sebevzdélavani, protoze je sestram Iépe dostupny,
ale jimi také oCekavan jako cesta prenosu informaci v Sirokém tematickém zameéteni, tedy

obsahov¢ i na oSetfovatelskou diagnostiku a diagnostické systémy jako takové.

Zdravotnici si uvédomuji nutnost zvySovani povédomi o novych poznatcich v oboru (80
%) a vzdélavani se nebrani (90,13 %), ale maji sva kritéria vedouci ke zpétné reflexi k je-
jich prospéchu. Myslim tim konkrétné napt. kreditné ohodnocené formy celozivotniho
vzdelavani. Ze své strany tento pozadavek sice pochopit dokazu, av§ak nemyslim si, Ze by
jednordzova prednaSka, seminaf ¢i podobné akce mély teoreticko-prakticky dopad na
zrovna tak $iroce specifikované téma, pokud by se pojednavalo o fazi pfimé implementace
NANDA taxonomie Il do klinické praxe, kde mame zajem jednak o vybudovani ¢i rozsite-
ni teoretického zakladu, tak i na schopnosti vyuzit logické posloupnosti v feSeni oSetfova-
telsko-diagnostické problematiky s naslednou spravnou administrativni ¢innosti vyuZzivaji-
cich prednosti NANDA taxonomie II. Avsak tohoto Ize kvalitné vyuzit v procesu udrzova-

ni bazélniho povédomi o existenci diagnostického systému.
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Rovnéz jsem se zaméftila na rozsah a zplisob podpory zaméstnavatelem ve snaze zvysit
odbornost a kvalitu oSetfovatelské péce v kooperaci s vedenim oSetfovatelského procesu,
coz jednoznaénou kladnou odpovédi stvrdili respondenti v piipadé 72,84 %. 59,26 % se
piitom zacastnilo Skoleni k oSetfovatelské diagnostice zorganizované pracovistém, pricemz

neproskoleni pracovnici zastavali pozice studentt ¢i zdravotnickych asistentt.

Obecné vzato si myslim, ze zdravotnici dnes$ni doby, a¢ na mnohé ptfedsudky, jsou jiz
dobfe informovani o NANDA taxonomii II a v pfipad€ nutnosti jsou schopni bud’ ptimo
aplikovat své védomosti ¢i pfipadné na svych nabytych znalostech alespon stavét, a mini-

malizovat tak pocit neznamych novotvarii, které rady vytvari negativistické postoje a

striktni ndzory z pred¢asného smysleni a tvofeni zavéru.

Cil 3: Definovat faktory piisobici stagnaci v implementaci NANDA taxonomie 11 do kli-

nické praxe.

Definovat faktory pusobici stagnaci v implementaci NANDA taxonomie Il do Klinické
praxe je vychozim kritériem, jak urcit zplisob eliminace negativnich vlivi, stanovit si stra-
tegicky plan vedouci ke zméné vnimani a pristupu k této verzi diagnostického systému.
Existuje-li v nasi zdravotnické komunité problém v zalefiovani taxonomie, vyjma téch
pracovist, které jiz prokazaly snahu s ni pracovat a vhodné jejich pfednosti vyuzivat, je pro
nas pottebné tyto faktory zjistit, jelikoz vychazi z nadzora a potieb zdravotnickych pracov-
nikd vzhledem k délce praxe a zkuSenostem s vedenim oSetfovatelského procesu a oSetfo-

vatelské diagnostiky samotné.

Z mého pohledu vyplyvaji stagnacni faktory pfedevS§im z nedostatecné informovanosti
zdravotnickych pracovniki o NANDA taxonomii II, pfic¢emz jsem tuto domnénku podlozi-
la stanovenim hypotézy ¢. 1 (PFi¢ina problematiky zaclenéni NANDA taxonomie II do
Klinické praxe je ze 70 % zpiisobena nedostate¢nou informovanosti zdravotnich sester),
které se ve vysledné rovin€ nepotvrdila, vzhledem k poméru vypovédi vyjadiujicich divo-
dy proti zaclenéni NANDA taxonomie I, jelikoz 40% se piiklonilo k nedostate¢né infor-
movanosti, 40% se zda tento diagnosticky systém pfili§ obsahly a 20 % vyhovuje stavajici
systém, s nimZ pracuji (tiislozkové diagnozy). Piesto se otdzka feSeni nedostatecnych zna-
losti v problematice stale nabizi. Z osobniho pohledu si nemyslim, ze by materialni pod-
klady ke studiu ¢i nabidka vzd€lavacich akei byla zuzena. SpiSe se dnes méni postoj

k sebevzdélavani, kdy se zdravotnici citi v Casové tisni, ktera se podili na snizovani zajmu
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o dalsi aktivity, které by navic nemusely pfinést osobni uzitek, ¢ili nemély by dopad na

osobni rust zdravotnika.

Zvysit motivaci zdravotnikli pfijimat novinky v oboru je prioritnim vychodiskem v feSeni
této situace. Najit vhodny zpisob, jenz by pojal jejich piedstavy, zvlast¢ pokud na
NANDA taxonomii Il nahlizeji z periferie, je zatézko. Respondenti uvad¢jici zajem o dalsi
vzdelavani uvedli jako vhodné formy dalSiho vzdélavani konference, kongresy, seminafe,
tedy prevazné aktivity kreditné ohodnocené, aby méli alespont minimalni pocit reflexe je-
jich snahy. Mimo tyto akce bych stala za mySlenkou minimalné 1 x ro¢né pracovistém
uspotradat seminat Ci Skoleni o oSetfovatelské diagnostice, ose procesu a jejich vedeni

v dokumentaci s ptedstavenim a zdtraznénim nejcastéjSich chyb, zmén, apod., véetné no-

vinek v téchto tematickych okruzich.

Jako soucast prace byl vytvoren edukacni material K NANDA taxonomii Il zahrnujici za-
kladni terminologii a zplisob tvorby oSetfovatelskych diagnéz, jejich vycet dokonceny
k roku 2002. Cilem materialu neni navést a naucit zdravotni sestry osettovatelské diagnozy
opisovat dle stanovenych kritérii a hledat nepatii¢éné problémy pacienta, ale naucit je vni-
mat podstatnou stejnorodost s tfislozZkovymi diagnézami ¢i formatem PES a PRF, aby si
uvédomili, Zze jedinym neménicim se kritériem je nazev a kod diagnodzy. Zbyvajici cast
vytvaii dle stavajicich zvyklosti, coz znamena, ze nové diagnostické systémy nevynaseji
rapidni zmény v tvorbe oSetfovatelskych diagnoz a planovani oSetfovatelské péce, ale pou-
ze rozviji dosavadni poznatky s cilem reflektovat na zjiSténa negativa s nabidkou jejich
feSeni. Domény nam sice pojimaji komplex osobnosti jedince, abychom si byli schopni
dil¢i celky uvédomit a neopomenout na nékterou oblast lidského zdravi, neznamena to
v8ak nutnost piitomnosti problému v kazdé z nich. Navic vyuzitim kdédového systému lze
usetfit Cas, ktery sestry tolik tizi. Pochopenim pravé téchto zékladld si myslim, Ze by se

onen negativné zastfeny pohled dal alespoii ¢aste¢né zmirnit.

Cil 4: Vytvorit strategicky navrh pro piijeti NANDA taxonomie 11

Hledéni strategie v postupu podpory zmény nazoru a zaclenéni NANDA taxonomie Il
Vv klinické praxi je velmi obtizné vzhledem k individudlnosti kazdého ptipadu a narokim
jedinct, které jsou navic obrnény ur¢itou osobni pfedpojatosti, zatvrzelosti, presvédcéenim,
avSak mtzeme se zde opfit o jakési kolektivni ocekévani, u né¢hoz lze vychazet z vlastnich

zkuSenosti s pfedpokladem obdobného toku myslenek v radmci oborového zameéteni, piesto
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nepomijime diferenciace zastoupenych skupin zdravotnickych pracovniki, respektive re-
spondentl, véetné jejich osobniho profilu, kam miizeme fadit napt. délku praxe, stupen

dosazeného vzdélani, misto studia aj.

Pokud maji zdravotni¢ti pracovnici ptijmout NANDA taxonomii II jako celek, bude tieba
nejdiive vytvotit podklad teoretického zadkladu a poté po tematickych ¢astech podavat je-
jich pro a proti v efektivnosti prace s dopadem na osobni prospéch jak sestry, tak i pacien-
ta. Jestlize zvladneme obhd;jit vyznam jednotlivych oblasti, struktur NANDA taxonomie II,
jejich nasledné sceleni a klinické uplatnéni by jiz nevynaselo nutnost tak vysoké miry
edukatorovy intervence, ale v podstaté by v této fazi jiz nabizel pouze konzulta¢ni oporu —

dohlizet, kontrolovat, reagovat na piipominky, dotazy, apod.

Postupy feSeni jsou prakticky rozebrany v ostatnich bodech diskuse, kde se zamétuji na
konkrétni problém souvisejici s NANDA taxonomii II, tedy feSeni problematiky informo-
vanosti zdravotnickych pracovniki v této oblasti (cil 2, 3). Ma reakce vyplynula z reflexe
samotnych respondentli, jez jsou naklonéni vzdélavaci sloZzce v podobé celozivotniho
vzdélavani (konference, seminafe, kongresy, ...), dale bych aktivizovala stfedoSkolské
stupné vzdelavani studijniho programu oSetfovatelstvi s alespont minimalni snahou nastinu
této formy oSetfovatelské diagnostiky, pokud se ji nechce striktné vénovat. Nakonec dopo-
ruceni Skoleni zdravotnického personalu 1 x ro¢né k problematice oSetfovatelské doku-
mentace, nejcastéjSich chyb, zptusobech vedeni, novinkach v oSetfovatelské diagnostice aj.
Efektivnost kodového systému pii jeho vhodném zptisobu aplikace (cil 5) s naslednym
doporucenim metodického zpracovani jeho vyuziti, pfimé vyuziti na objektivnich ptikla-
dech (navrZzena oSetfovatelska dokumentace, zpisob vykazu oSetfovatelskych ¢innosti).
V bod¢ hodnoceni navrzené oSetfovatelské dokumentace jsem se zaméfila na nazorné vy-
jadieni zbyvajicich zakladnich principtt NANDY taxonomie II — domény, tiidy, role mode-
lu Marjory Gordonové — piedev§im u téch polozek, jejichZ ptfitomnost v oSetfovatelské

dokumentaci zlistala nepochopena, a tudiz na ni ulpéla zaporna odezva.

Cil 5: Poukazat na moZnosti praktického uplatnéni kédového systéemu NANDA taxono-

mie 11 v efektivité prdce zdravotnického pracovnika.

NANDA — International se uchylila k revizi taxonomie Il z divodu nizké miry jeji klinické
vyuzitelnosti a to v nékolika parametrech. Nové prichozi taxonomicka struktura se snazila

odstranit jak tyto chybné formule, tak pfinesla prvky nové ¢i rozvinula a zdokonalila prvky
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stavajici. Pravé dokonceni myslenky kdédového systému osetfovatelskych diagnéz vénova-
la organizace zna¢nou pozornost, jelikoZ jej chtéla dotlacit na uroveil nejen mezinarodni,
ale téz celosvétové komunikace mezi zdravotnickymi institucemi tak, aby zdravotnici stali

vzdy na strané zvyhodnéni, ¢ili méla by ptinést prospech jejich praci.

Razeni diagnéz pod zatitou &iselného kodu ma mit pro zdravotnicky personal dva vy-
znamné cile stanovené NANDA — I. Prvni je minimalizovat riziko zdmény oSetfovatelské
diagnozy, dale pak vytvofit onu komunikac¢ni linku mezi zdravotnickymi institucemi tim
smérem, ze bude fungovat obdobné jako systém lékaiské diagnostiky s moznosti vykazo-
vat vyznamné a specificky odborné oSetfovatelské ukony pojistovnam s ocekavanou zpét-
nou odezvou, coz by nasledné¢ mohlo mit dopad jak na rozdélovani kompetenci pracovni-
kim, tak i na zvySeni pozornosti zdravotnickych pracovnikl v sebevzdélavacich aktivitach
a odbornosti jako takové. Na tento smér vyuziti byla stanovena hypotéza & 3 (Sestry by
kodovy systém v praxi z 95 % wvitaly, jestlife by z néj pramenily profesni vyhody). Vy-
sledky, které vynesla otazka ¢. 13 dotazniku ¢. 2 k obecné informovanosti 0 NANDA ta-
xonomii Il, by vesmés mluvily ve prospéch tohoto vyuziti, byla — li by jeho podstata
spravné a vhodné uvedena, aby nabrala piesvéd¢ivosti. Tedy mluvime — li v konkrétnich
Cislech; 46,92 % respondentl by jednoznac¢né hlasovala pro uplatnéni kédového systému
timto zpisobem, 3,7 % se jasn¢ vyjadiila svym negativnim stanoviskem. Vyznamnou tulo-
hu zde ma 49,38 % dotazovanych, ktefi sviij nazor vyjadfili variabilni odpovédi (nejsou si
jisti), proto bude potfeba vhodnou interven¢ni ¢innosti typu jednoduché osvéty ¢i grafické-
ho — materialniho zpracovani pro mozZnost vizualni opory. Hypotéza jako takova se co do
procentualniho zastoupeni nepotvrdila vzhledem k vysoké mife respondent nestranného
zaméfeni. Byla — li by intervence vic¢i nim uspéSnd, hypotéza by ve svém kone¢ném du-

sledku potvrdila.

Z mé strany bylo snahou zainteresovat kddovy systém v ndvaznosti na navrZenou osetfova-
telskou dokumentaci ve smyslu zobrazeni snizené¢ho vyskytu nutnosti slovniho opisu ndzvu
oSetfovatelské diagnozy v ptipadé uziti diagnostického kodu, jez je mezinarodné sjednoce-
ny. Tato reakce vyplynula z odpovédi v dotazniku, kdy respondenti na otdzku ¢. 4 dotazni-
ku (D1) a otazku €. 6 dotazniku 2 (D2) odpovidali, Ze nejcastéji je od evidence osettovatel-
ského procesu odvadi nadmérna administrativa (51,76 % - D1; 38,27 % - D2), nedostatek
casu (30,59 % - D1; 43,21 % - D2), opakujici se opisovani polozek (17,65 % — D1; 18,52
% - D2). Pfesto 2,35 % respondentli postradalo v planu péce slovni nazev diagnozy. Ne-

myslim si vSak, Ze by ma reflexe na tuto pfipominku méla ustit k opétovnému zaclenéni
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slovniho opisu oSetfovatelské diagnozy, protoze bych jednak slevila ze svych piedstav,
jednak bych reagovala na pozndmky Clovéka, ktery 1éta tento opis pouziva, nevyhovuje
mu, brzdi jej v praci a redukuje jeho Casovy prostor, av§ak v zavislosti na zvyku neni scho-
pen piijmout jemu uzpiisobenou alternativu. Proto se domnivam, ze takto zasazend aplika-

ce byla spravna a k vyhodnoceni efektivnosti by byl zapotiebi delsi ¢asovy prubeh.

V otazce 12 dotazniku ¢. 2 pojednavajici o zajmu o kodovy systém v praci s oSetfovatel-
skou dokumentaci pravé za ucelem snizeni slovniho opisu jsem dosédhla téchto vysledku:
16,05 % by uvitala takovouto moZnost prace, 49,38 % se vyjadtilo odpovédi ,,spiSe ano®.
»Spise ne* zvolilo 16,05 % respondentt, proti je 6,17 % a 12,35 % dotazovanych je nevy-
hranéného nazoru. Pro mne z téchto dat vyplynula potieba stat si za svou cilovou myslen-
kou, jelikoZ je zde stale vysoké procento téch, kteti nejsou priklonéni ani k pozitivni ani

K negativni strang, a je proto nutné aktivné zasahnout a navést je na spravnou cestu.

Zhodnoceni navriené osetiovatelské dokumentace

Tématika diagnostického systému NANDA taxonomie II pro mne byla vychozim impul-
zem K vytvoreni navrhu oSetfovatelské dokumentace, ktera se zakladala jednak na potiebé
zobrazit moznou formu vyuziti taxonomické struktury, jednak diky tomu poslouzila jako
cast edukacni slozky, a jednak jsem se snazila pojmout zndmé trny oSetfovatelskych do-
kumentaci zaporné ptisobicich na zajem zdravotnickych pracovnikli vénovat ¢ast své pra-
covni pozornosti tvorbé a vedeni oSetiovatelského procesu. S témito cili byla vytvoiena
dokumentace, jez byla nasledn¢ dotaznikovou metodou kvantitativniho vyzkumu hodnoce-

na respondenty.

Zhodnotime — li nejdiive faktory uvadéné jako ty, jez stézuji préci sestry, Cili konkrétné
hovofime o vypisu anamnézy (24,71 %), hodnoceni pomoci rizikovych skal (31,76 %),
vypisu oSetfovatelskych intervenci (24,71 %), hodnoceni efektivnosti ose procesu (14,12
%) ¢i mezi jinymi (3,53 %) uvedena duplicita formulaid, hlaSeni sester apod., je jasné, Ze
potfebou zdravotnich sester, jiZ citi jako stale aktualni problematiku, je redukce adminis-
trativni ¢innosti tak, aby oSetfovatelskd péce byla sice kvalitné evidovana, avSak samotna
evidence nesmi odvadét od pifimého plnéni zvolenych intervenci. Vedeni a zdznam oSetfo-
vatelského procesu ¢asoveé naro¢ny je, ze své strany vSak véfim v moZnost existence kom-
promisu. Navrzend oSetfovatelska dokumentace fe$i problém takto: oSetfovatelska

anamnéza v sob¢ jiz zahrnuje pfedepsané oSetiovatelské diagnozy a intervence, které lze
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prizptisobit potfebam oddéleni, neni proto nutné obavat se chybéjicich diagnostickych pro-
fili pro konkrétni oblast zdravotnické péce, tudiz zdravotni sestra pouze zvoli potiebnou
¢ast a nasledné provadi evidenci jejich realizace do planu oSetfovatelské péce. Anamnéza i
plan péce se promitaji ve dvojim formatu — elektronickd interaktivni podoba, tisténa verze.
Zda budou pouzity jednotlivé ¢i kombinované zalezi na pracovisti. Elektronicka podoba,
jez ma urychlit préci sestry, umoznit jednoduchy pftistup k informacim, jejich doplnéni ¢i
zménu byla podrobena vyzkumné otézce, zda by respondenti ménili tiSt€énou dokumentaci
za elektronickou. Pro nas jsou dilezité tyto vysledky: 9,41 % by pro nahradu jednozna¢né
byla, pro neuplatnéni hlasovalo 1,18 %, 35,29 % zvolilo variantu propojeni obou téchto
forem. Varujicim je pro nas hodnota 37,65 % zastupujici odpovéd’ ,,spise ne*, kdy zastava
nejisté stale jesté rozmezi, kdy sestry bud’ o elektronickou podobu opravdu zajem nemaji,
nebo vzhledem k dlouholeté tradici pisemného formatu na ni pohlizi nedtveéfivym okem.
Tento problém by se pravdépodobné dal odbourat spravnou praktickou pripravou — Se-

znamenim — S elektronickou dokumentaci.

Clenéni oSetiovatelské dokumentace dle diagnostickych domén ndm v procesu ziskavani
informaci vytvari prehled oblasti, jimiz je zapotifebi se zabyvat, proto je ucelné téchto
vlastnosti vécné vyuzit, coz nam oSetfovatelskou dokumentaci zpiehledni, souasné umoz-
ni ziskavat udaje o pacientech dle jakéhosi navodu, tim brani opomenuti diilezitych infor-
maci. Z dotazniku vyplynulo, ze 71,76 % uspotadani oSetfovatelské dokumentace dle dia-
gnostickych domén vyhovuje a pro praci je prehlednéjsi, coz je vétSina z poctu responden-
ti. Ziejmym divodem je navyk dotazovanych pracovat s modelem Marjory Gordonové,

Z néhoz NANDA taxonomie II.

Shrnu-1i komplexné, s jakym piistupem se respondenti postavili k navrzené osettovatelské
dokumentaci, byly vysledky relativné kladného vyjadieni, pfesto je potieba pievzit jejich
ptipominky a snazit se piijit na zptsob, jak je vhodné aplikovat a vyuzit. 72,94 % dotazo-
vanych ptisla navrzend oSetfovatelska dokumentace jednodussi v porovnani s jimi uziva-
nou. SloZitéjsi se zdala 5,88 % a zbyte¢né polozky méla pro 8,24 % dotazovanych. V tom-
to ptipadé€ je nutné ptehodnotit, zda by vzhledem k tomu, Ze ji bude pouzivat celé¢ zatizeni,
bylo vhodné tyto nadbyteéné polozky odstranit ¢i ne. K vytvofeni kvalitniho oSetfovatel-
ského procesu je potieba kvalitnich a komplexnich informaci, na¢ez mnou vytvotfena oset-
fovatelska dokumentace v 52,94 % dle respondentl tyto informace poskytuje, v 44,71 %
byla zvolena odpovéd’ ,,spiSe ano*. Zbylé procento dotazovanych si nebylo jisté (2,35 %).

V otazce porovnani dokumentace pracovisté a navrzené oSetiovatelské dokumentace mluvi
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vysledky vesmés ve prospéch navrzené dokumentace (mnohem lepSi 14,12%; lepsi
44,71%). Pro mou reflexi je vSak dominujici procento 30,59 %, jeZ dokumentace hodnoti
stejnou urovni a 5,88 % jako horsi. Je tedy dulezité oSetfovatelskou dokumentaci piehod-
notit, vzit v povédomi ptipominky vyjadiujici jeji pro a proti, nadsledné¢ prehodnotit obsa-
hovou formu dokumentace s ptipadnou naslednou upravou se zac¢lenénim téchto poznatka
respondentli Cerpajicich ze svych praktickych poznatkl. Hypotéza ¢. 4 tvrdi, Ze navriend
oSetiovatelskd dokumentace je 7 obsahového hlediska v praxi aplikovatelna a responden-
ti by ji ve své praci v 80 % p¥ipadi piijali, pticemz doslo k jejimu potvrzeni v zastoupeni
80 % respondentd hlasujicich v jeji prospéch. 7,06 %, jez zastavali negativni postoj, vy-
chéazeli ze své nezkusenosti s NANDA taxonomii II ¢1 byli se soucasnou dokumentaci spo-

kojeni a necitili tedy potfebu zmény v tomto smeru.
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ZAVER

Ve své bakalatské praci jsem se zabyvala problematikou zac¢lenéni NANDA taxonomie Il
do klinické praxe a cilenym hledanim vychodiska a feseni faktorti ptisobicich tuto stagnaci.
chazi s individualnim nahledem fesSitele dané situace. Mou snahou bylo pojmout praci
praktickym zptisobem s vytvofenim cilenych podpirnych materiald, které by se ve svém
zéklad¢ opiraly 0 myslenky NANDA taxonomie II a fungovaly jako pfedmét objektivniho
znazornéni piikladu jejiho vyuziti.

Zvolené téma skytalo rozsahly okruh teoretického vychodiska, podstaty, jiz bylo zapotiebi
nejdiive prostudovat pomoci dostupnych literarnich zdroji, nasledné vymezit strukturu
NANDA taxonomie Il tak, abych mohla jeji schematickou posloupnost a metodiku vhod-
nym zpusobem aplikovat v praktické ¢asti mé prace. Predev§im mi ale toto studium umoz-
nilo definovat cile, jichZ mélo byt dosazeno, a stanovit si hypotézy zpétné ovérované vy-
zkumnou c¢innosti uplatnéné na poli zdravotnického =zatizeni aktivné zaclefiujiciho

NANDA taxonomii Il do oSetfovatelského procesu na bazi dohody s kontaktni osobou.

NavrzZeni oSetfovatelské dokumentace tiskové a elektronické interaktivni formy bylo vyja-
dfenim osobni predstavy, jak by se daly vyuzit prvky tohoto diagnostického systému ve
prospéch zdravotnikil s pojmutim znamych paradigmat, které osetfovatelskou dokumentaci
provazi. Potésujici okolnosti byla vysledna hodnota kladného vyjadieni vii¢i dokumentaci
a jejim vlastnostem, coz je z mého hlediska polovicni krok k uvédoméni si jejich adaptac-
nich schopnosti a vyjadfeného pochopeni pro §ifi a naro¢nost prace sester. Edukacni mate-
rial k NANDA taxonomii Il ma podpofit informovanost (povédomi) zdravotniki v této
oblasti, ktera vzesla jako hlavni faktor jeji problematické implementace do klinické praxe a
na zaklad¢ vyjadiené potieby a uvédomeéni zdravotnickych pracovnikl zvysit védomosti
pojimajici tématiku oSetfovatelskych diagnostickych systémil, metod. Neuci sestry tvofit
oSetfovatelské diagnozy dle navodu, ale nabizi moZnost pochopit vztah a navaznost na

vyvojove starsi diagnostické systémy.

VesSkera sebrana data kvalitativné-kvantitativniho vyzkumného Setfeni a materidlni pro-
stiedky (oSetfovatelskd dokumentace, eduka¢ni material) budou poskytnuty kontaktni 0so-
bé spolupracujiciho pracovisté vyuzivajici NANDA taxonomie II, pro néz tyto vystupy
poslouzi jako zpétna reflexe efektivity jejich probihajici ¢innosti. Soucasné bude poskytnu-

ta oteviena volba, zda uplatni edukacni material jako tviir¢i podporu sestram na jednotli-
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vych oddélenich. Téchto podkladi bylo rovnéz vyuzito pti tvorbé a zpracovani vysledkd,
ptipravé vystupu v ramci Studentské védecké a odborné ¢innosti na Fakult¢ humanitnich
studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ ve snaze podpofit tento tematicky celek na poli
vzdelavani v oSetfovatelstvi a ukazat kladné stranky, které s sebou tento diagnosticky sys-
tém nese ¢i by v budoucnu nést mohl, jestlize by jeho vlastnosti bylo vyuzito v plném roz-

sahu tak, jak je sdm otevien¢ nabizi.

Pokud zhodnotim celkové vysledky prace, musim vyjadfit vici zdravotnickym pracovni-
kim spokojenost v jejich postoji k takové problematice, ktera v oblasti vzdélavani neni
zrovna atraktivni, avSak ma-li v budoucnu dojit k aktualizaci diagnostickych systému
V nemocni¢nich zatizenich, a to nejen pod zastitou NANDA taxonomie II, je ucelné sledo-
vat a mit povédomi o mozZnostech, jeZ se managementu oSetfovatelské péce nabizeji ve

snaze vyjadtit zpisoby v poskytovani jejiho kvalitn€jsiho kalibru.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aJ.
ANA
apod.
D1
D2
DG

DRG

FHP

K/P

NANDA 1.

napf.

NIC

NNN

NOC

OASIS

OCS

OSE

PES

a jiné

American Nursing Association (Americka asociace sester)

a podobné

dotaznik 1 (spokojenost s navrzenou oSetfovatelskou dokumentaci)
dotaznik 2 (informovanost zdravotniki o NANDA taxonomii II.)
diagn6za

Diagnosis Related Groups - systém klasifikace nemocnych dle vztahu mezi

typem pacientd a nakladt na 1é¢bu

Functional Health Patterns (Funkéni vzorce zdravi)
Klient/pacient

North American Association for Nursing Diagnosis International
naptiklad

Nursing Interventions Classification
NANDA-NIC-NOC

Nursing Outcomes Classification

The Outcome and Assessment Information Set
Omaha Classification Scheme

oSetfovatelsky

problém/etiologie/symptom
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PRF problém/rizikovy faktor
RF rizikovy faktor

S. strana

SF souvisejici faktory

uz urcujici znaky

Viz videre licet
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PRILOHA P II: DOTAZNIK K NAVRZENE OSETROVATELSKE
DOKUMENTACI

Dobry den,

jmenuji se Tereza Petruzelova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich
studii Univerzity T. Bati ve Zlin¢, oboru vSeobecnd sestra. Pred sebou mate dotaznik, na
jehoz zéklad¢é dojde k vyhodnoceni spokojenosti s navrZzenou osetiovatelskou dokumenta-
ci, kterd odrazi zakladni principy NANDA taxonomie II. Diky nabytym informacim
Z dotazniku budu moci blize nahlédnout na jeji ptipadné nedostatky, a podstoupit tak na-
sledné kroky k jejich odstranéni. Timto Vas prosim o spolupraci vyplnénim piislusného
dotazniku.

Dotaznik je zcela anonymni. Kazdou otdzku si pozorné prectéte a vyberte odpoved,
ktera nejvice odpovidd Vasemu nazoru, a zakrouzkujte ji. V piipadé odpovédi ,,jiné* uved’-
te Vami minénou odpovéd’. V piipadé oteviené otazky vyuzijte stru¢ného popisu situace,

nazoru.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Uved'te stupen dosazeného vzdé€lani:

a) stiedni zdravotnicka Skola (vSeobecna sestra)
b) stiedni zdravotnicka Skola (zdravotnicky asistent)
) vyssi odborna skola zdravotnicka

d) vysoka skola (bakalaiské, magisterské studium, jiné)

2. Jste v pozici:

a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra

C) registrovana zdravotni sestra
d) zdravotnicky asistent

e) student
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3. Jakou formou dochazi k plnéni oSetfovatelského procesu na Vasem oddéleni?

a) PES, PRF (taxonomie 1)
b) ttislozkové diagnozy
c) dvouslozkové diagnozy

d) NANDA taxonomie 11

4. Co Vas nejvice odvadi od evidence oSetfovatelského procesu?

a) nadmérny pocet papird

b) nedostatek casu

) opakujici se opisovani polozek
d) jiné

5. Vyhovuje Vam systém tvorby oSetfovatelskych diagnéz, s nimz pracujete na VaSem

pracovisti?

a) ano, zcela mi vyhovuje tento systém
b) spiSe ano, zvykla jsem si na néj
C) spise ne, ale piizpiisobim se potiebam odd¢leni

d) nevyhovuje

6. Uvedte, ktera ¢ast oSetfovatelské dokumentace dle VaSeho nazoru stéZzuje Vasi praci®?

a) vypis anamnézy

b) hodnoceni pomoci rizikovych skal
C) vypis oSetfovatelskych intervenci
d) stanoveni osetfovatelskych diagnoz

e) hodnoceni efektivnosti oSetfovatelského procesu
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7.

9.

10.

Myslite si, ze by bylo uc¢inné nahradit tiSténou formu oSetfovatelské dokumentace za

elektronickou podobu?

a) urcité ano

b) spise ano

C) vyuziti obou forem
d) spise ne

e) ne

S diagnostickym systémem NANDA taxonomie |l jste se diive setkal/a:

a) na stiedni zdravotnické Skole

b) na vyssi odborné skole zdravotnické

€) béhem studia na vysoké Skole

d) béhem praxe v nemocnici

e) na vzdélavacich akcich (seminafe, konference, kongres)

f) nesetkal/a

Navrzena dokumentace, ktera se opira o strukturu NANDA taxonomie Il se Vam zda:

a) jednodussi
b) slozit€jsi
C) obsahuje zbyte¢né polozky

d) nevim

Myslite si, Ze navrzend dokumentace poskytuje komplexni informace pro tvorbu kva-

litniho oSetfovatelského procesu?

a) ano

b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

e) nevim
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11.

12.

13.

14.

Jak hodnotite navrzenou dokumentaci vychazejici z NANDA taxonomie |l

V porovnani s dokumentaci uzivanou na daném pracovisti?

a) mnohem lepsi
b) lepsi
c) horsi
d) stejna Groven

e) nevim

Vyhovuje Vam uspotadani oSetfovatelské dokumentace dle jednotlivych domén?

a) ano, pro praci je prehlednéjsi

b) spise ano, ale dokumentaci bych neménila
C) je mi to jedno, pfizpisobim se

d) zatim jsem o tom nepfemyslela

e) spise ne

f) ne

Povazujete za vyhodné, z hlediska efektivnosti prace, zaClenéni oSetfovatelskych dia-

gnoz do oSetrovatelské dokumentace?

a) ano
b) spise ano
C) spise ne

d) ne

Napiste, kterd z polozek Vam v navrZzené dokumentaci chybi:
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16. Myslite si, ze je tfeba zvysit povédomi o zpusobu prace s NANDA taxonomii 11?

Uved’te duvod.

17. Piijal/a byste v praxi zpusob prace s diagnostickym systémem NANDA taxonomie I1?

a) ano

b) spise ano

C) je mito jedno
d) spise ne

e) ne
18. Myslite si, Ze by bylo tc¢elné aplikovat navrzenou dokumentaci v praxi? V piipadé od-
povedi ,,ne“ uved’'te diivod.

a) ano

C) nevim
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PRILOHA P III: DOTAZNIK K INFORMOVANOSTI O NANDA
TAXONOMII I

Dobry den,

jmenuji se Tereza Petruzelova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty humanitnich
studii Univerzity T. Bati ve Zlin¢, oboru vSeobecna sestra. V ramci své bakalaiské prace se
zabyvam problematikou za¢lenéni diagnostického systému NANDA taxonomie Il do Kli-
nické praxe. Nyni mate pted sebou dotaznik, na jehoZ zdkladé bude mou snahou vyhledat a
urcit pfiCiny branici jejimu uplatnéni. Timto Vas laskavé zadam o spolupraci vyplnénim

prislusného dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni.

Kazdou otazku si pozorné piectéte a Vami zvolenou odpovéd zakrouzkujte.
V piipadé¢ odpovédi ,,jiné* uved'te Vami minénou odpoveéd. V piipadé oteviené otazky

vyuzijte struéné€ho popisu situace, nazoru.

Dé&kuji za Vasi ochotu a spolupraci.

1. Uvedte stupen dosazeného vzdélani:

e) stiedni zdravotnicka Skola (obor vSeobecna sestra)
f) stfedni zdravotnicka $kola (obor zdravotnicky asistent)
g) vyssi odborna skola zdravotnicka (obor vSeobecna sestra)

h) vysoka skola (bakalaiské, magisterské studium, jiné)

2. Pracujete na pozici:

a) vrchni sestra
b) stani¢ni sestra
C) registrovana zdravotni sestra

d) zdravotnicky asistent
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3. Jak dlouho jste v osetiovatelské praxi?

a) 1-5 let
b) 6-10 let
c) 11-15 let

4. Vyuzivate v ramci planovani oSetfovatelské péce o pacienty formu oSetfovatelského

procesu?

a) ano
b) ne

5. Jaky je Vas nadzor na uzivani oSetfovatelského procesu?

6. Co Vas nejvice odvadi od evidence osetiovatelského procesu?

e) nadmérny pocet papird
f) nedostatek ¢asu

g) opakujici se opisovani polozek

7. PovaZzujete tvorbu oSetfovatelskych diagndz v praci sestry za dilezitou?

a) ano

b) spise ano
C) spise ne
d) ne
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10.

11.

Jakou formu tvorby oSetfovatelskych diagndz vyuzivate v oSetfovatelské praxi?

a) PES, PRF (taxonomie 1)
b) dvouslozkové diagndzy
C) trojslozkové diagndzy

d) NANDA taxonomie 11

Dokumentace, s niz na VaSem pracovisti pracujete, povazujete jako oporu pro tvorbu

oSetrovatelského procesu za:

a) kvalitni - poskytuje vSechny dutilezité informace
b) dostacujici - nékteré informace bych vsak ptidala

) nevyhovujici - nedostatecné informace, nepiehlednost

Setkal/a jste se v prub&hu své praxe/studia s diagnostickym systémem NANDA taxo-

nomie I1?

a) ano
b) ne
C) nevim

(v ptipad¢ odpoveédi ,,ANO“ pokracujte otazkou ¢.11)

S diagnostickym systémem NANDA taxonomie II jste se setkal/a:

a) na stiedni zdravotnické Skole
b) na vyssi odborné skole zdravotnické
C) na vysoké skole

d) na vzdélavacich akcich (konference, seminaie, jiné)
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12.

13.

14.

15.

16.

NANDA taxonomie Il uziva ¢iselnych kodt k oznaceni konkrétni osetrovatelské dia-
gnbzy, coz snizuje nutnost slovniho opisu. Uvital/a byste tento kédovy systém v praci

s Vasi oSetifovatelskou dokumentaci?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

e) je mito jedno

V piipadé moznosti uplatnit ¢iselné kody diagn6z NANDA taxonomie Il jako formu

pro vykaz pracovnich ¢innosti sester, rozhodl/a byste se:

a) urcité pro uplatnéni
b) byl/a bych proti

C) nejsem si jisty/a
Kdyby byla moznost za¢lenit diagnosticky systém NANDA taxonomie Il na Vasem
pracovisti, rozhodl/a byste se:

a) pro zaclenéni
b) proti za¢lenéni

c) podfidila bych se vétsing

Uved'te divody ,,proti“ zaclenéni NANDA taxonomii Il v praxi (v ptipadé odpoveédi

,proti“ v otazce ¢. 14)?

Me¢él/a jste moznost zuc€astnit se Skoleni €1 seminare k tématice tvorby oSetfovatelskych

diagnoz?

a) ano
b) ne
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17. Snazi se vedeni Vaseho pracovisté¢ podporovat zvySovani kvalifikace/odbornosti
V oblasti tvorby oSetfovatelskych diagnoz?
____________________________________________________________________________________________ (uved'te zpuisob podpory)

C) nejsem si jista

18. Uvital/a byste moznost dal§iho vzdélavani v této problematice? Jakou formou?

a) Ano FOrma. ...
b) spise ano TOrMa. ..
C) spise ne

d) ne
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PRILOHA P IV: OTAZKY POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pracovni pozice
Délka praxe

Trendem moderniho oSetfovatelstvi je hodnotit kvalitu oSetfovatelské péce
V ndvaznosti na praci dle oSetfovatelského procesu. Jaky je Vas nazor na jeho uzi-
vani?

Myslite si, ze oSetfovatelskd dokumentace, s niz pracujete, poskytuje ucelené in-

formace o K/P pro tvorbu oSetiovatelského procesu? Vnimate z praktického hledis-

ka potiebu jeji inovace?

Jakou formou dochazi k tvorbé oSetfovatelskych diagndz na vaSem pracovisti (PES,

NANDA taxonomie I1,...)? Jste s touto formou spokojena?

Povazujete tvorbu oSetfovatelskych diagnéz v praci sestry za vyznamnou slozku?

Pro¢?

Setkala jste se v pribéhu své oSetiovatelské praxe/studia s diagnostickym systémem
NANDA taxonomie 11?

Myslite si, Zze by bylo tcelné zavést tento diagnosticky systém 1 na Vasem pracovis-
ti, a podpofit tak soucasné edukacni slozku sester k této problematice?

Maji sestry dle Vaseho nazoru dostatek moznosti ke vzdélavani v problematice

oSetfovatelské diagnosticky?
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PRILOHA P V: ZADOST O UMISTENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENi DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zddosti o umoznéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracoviiti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.

Jméno a prijmeni studenta Tereza Petruzelova

Téma bakaléiské prace Problematika za¢lenéni NANDA taxonomie II. do klinické
praxe

Skupina respondentii 150 respondentti - vSeobecné zdravotni sestry

Pracovisté Nemocnice Vala§ské Mezifi¢i, a.s., U Nemocnice 980,
757 01 Valasské Mezifici

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

- YA~
Ve Zling dne ... 2 1S5

Mgr. Jitka Laholova, RN

reditel Ustavu osetfovatelstvi

“emocnice Valasské MeziFiéi a.s.
U Nemocnice &.p. 980 =12 Pelikdnové

757 42 Valadské Mezitici Havni sestra //’
ot

Razitko a podpis zastupce zaiizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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PRILOHA P VII: NAVRH OSETROVATELSKEHO PLANU

Datum plijeti

Iména & pliymeni

DATUM;

Diagnoza

Oddéleni

SMENA:

R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N
R-O-N

PLAN OSETROVATELSKE PECE

PLATNOST

ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO /NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE
ANO/NE

NODNOCENI: PODPIS:

Datum propustdni:

Kod pojidfovny




