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UVOD

Cilem této bakalatrské prace je seznamit Ctenafe s problematikou vyuzivani taxonomie
NANDA 11 v klinické praxi. V dnesni dobé se mimo jiné klade diiraz na moderni a vysoce
specializovanou péci o nemocné. Na odborné péci o nemocné klienty se mimo lékare
aostatni Cleny zdravotnického tymu podileji predevSim vSeobecné sestry svoji

oSetfovatelskou péci.

Rozvoj oSetfovatelstvi jako samostatného védniho oboru pfinesl nové kompetence
vieobecnym sestram. Ukolem kazdé sestry je naplitovat neuspokojené potieby klienta. Pro
usnadnéni odhalovani a nasledné uspokojeni deficitnich potfeb vznikl oSetfovatelsky
proces. Dnes jiz existuji diagnostické metody pro sestry, s jejiz pomoci lze snaze a rychleji
odhalit urcity klientav problém, pfispivajici k jeho rychlému feSeni, které Casto pomuze
zlepsit celkovy zdravotni stav klienta. Po odhaleni urcitého problému je také dilezité jej
spravné pojmenovat. NejlepSim pojmenovanim problému je vytvofeni oSetfovatelské
diagnézy. K tomu, aby bylo pojmenovani oSetfovatelské¢ diagndzy jednotné, vznikla
taxonomie NANDA. Zde je mozné najit pojmenovani pro oSetiovatelsky problém, nazev

oSetfovatelské diagnozy.

Pti zaclenovani taxonomie NANDA II do klinické praxe jsou dulezit¢ znalosti
vSeobecnych sester o tomto klasifikatnim systému. Déle je také dobré znat jejich postoj
k tvorbé oSetfovatelskych diagnoz. Jestlize tyto diagnézy uméji sestry dobie vyuzivat
a znalosti o taxonomii NANDA II jsou kvalitni, pomuze tento klasifika¢ni systém mnohym
vSeobecnym sestram usnadnit 1 zkvalitnit jejich praci. Pfedpokladem je vSak vstiicny
postoj k novym metodam a schopnost prizpisobit se. V této dobé¢ je klasifika¢ni systém

osetfovatelskych diagn6z podle taxonomie NANDA II stale v procesu zacletiovani.
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TEORETICKA CAST

1 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Profese je charakterizovana jako prace, kterou dany clovék vykonava pravidelné,
dlouhodobé a mé pro ni potfebnou kvalifikaci. Pii pfipravé k dané profesi dochazi také
K ur¢itému procesu socializace, kdy dany ¢lovek piijima socialni a postojové aspekty dané
profese. Profese se mimo jiné vyznacuje také tim, ze ma svoji profesni organizaci, ktera

haji jeji z4jmy a prava. (Kozierova, 1995)

Vseobecna sestra je nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily k vykonu
povolani bez odborného zdravotnického dohledu po ziskani odborné zptsobilosti. Jestlize
tuto odbornou zpisobilost ziskd muz, ma pravo uzivat oznaceni odborné zpiisobilosti
vSeobecny oSetfovatel. VSeobecna sestra, vSeobecny osetfovatel pii vykonu své profese
poskytuje oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu, spolupracuje
s lékatem, kdy se podili na preventivni, 1é€ebné, diagnostické, terapeutické, rehabilitacni,

neodkladné a dispenzarni péci. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

1.1 Vzdélani vSeobecné sestry

V soucasné dob¢ je vzdélani pro vSeobecnou sestru velmi diilezité, protoze tato profese
vyZzaduje vysoké znalosti a kvalitni dovednosti. Profese v§eobecné sestry je dle Evropské
unie (dale jen EU) zatazena do regulovanych profesi s automatickym uznanim v ramci EU,

proto se vzdélavani vSeobecnych sester fidi jejimi smérnicemi.

Prvni 8kola na naSem Uizemi, vznikla roku 1874. Nazyvala se Prvni ¢eska oSetfovatelska
Skola, kterd vSak vroce 1881 zanikla. Dalsi ceskd Skola vznikla vroce 1916 a jeji
absolventky jiz nosily titul diplomovana sestra. Od roku 1948 vznikaly stiedni
zdravotnické Skoly se studijnim oborem vSeobecna sestra, ukoncené maturitni zkouskou,
a tento koncept se s drobnymi zménami zachoval az do roku 2004. Od tohoto roku nese
studijni obor na stfednich zdravotnickych skoldch nazev zdravotnicky asistent a umoZiluje
vykonévat absolventiim praci zdravotnického pracovnika jen pod odbornym dohledem.

(Kutnohorska, 2010)

V soucasné dobé, tedy od roku 2004, lze ziskat titul vSeobecnd sestra, vSeobecny
oSetfovatel vyhradné na vysSich zdravotnickych Skoldch nebo na vysoké Skole. Vyssi

odborné Skoly vznikaji od roku 1996 se studijnim oborem diplomované vSeobecna sestra.
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Studium na této skole je tfileté, zamefené na teoretickou a piedevsim praktickou ptipravu.
Po dokonceni studia ziskd absolvent titul diplomovany specialista. Na vysoké Skole lze
studovat od 20. let 20. stoleti bakalaisky obor vSeobecna sestra. Vyuka je zaméfena
predevSim na oSetifovatelstvi a teoretické poznatky. Po ukonceni bakalatfského studia Ize
navazat studium v magisterském programu o$etfovatelstvi, které je jiz zaméfeno na urcité
specializace. Oba tyto obory jsou ukonceny statnimi zavére¢nymi zkouskami. Po ziskani

magisterského titulu je dale moznost pokracovat v doktorandském studiu. (Kutnohorska,

2010)

1.2 Profesni organizace v§eobecnych sester

Ve svété existuje mnoho sesterskych organizaci, jez jsou zakladany sestrami, které
chtéji ukéazat svoji piisluSnost k profesi. Profesni organizace mohou byt zakladany jako
statni 1 mezistatni organizace. ,, Profesiondlni organizace je organizace praktiki, v niz
jeden druhého poklada za profesiondlné kompetentniho a jejiz clenové tymoveé resi

spolecenské ikoly, které by nemohli provadet jako jednotlivci. “ (Kozierova, 1995, s. 17).

Mezi nejznaméjsi svétové organizace sester patii Americké sdruzeni sester, zalozené
roku 1896. V soucasnosti je organizace rozsifena v 50 statech Spojenych statd americkych
ajejim ukolem je predevSim =zajistit co nejvysSi Urovenl vzd€lani a tim 1 uroven
poskytované péce. Obdobnda organizace vznikla také v Kanadé jako Kanadské sdruzeni
sester (Canadian Nurses’ Association, dale jen ACA). Clenky téchto dvou organizaci
zalozily roku 1899 Mezindrodni radu sester (International Council of Nurses, dale jen
ICN). Jejim cilem je neustily rozvoj oSetfovatelstvi, podporovani narodnich profesnich

organizaci a napomahani v feSeni problému. (Kozierova, 1995)

Jednou z prvnich profesnich organizaci v naSich zemich byl Spolek diplomovanych
sester (dale jen SDS), jehoz cilem byl rozvoj vzdélavani u nds. SDS byl Clenem ICN,
avSak cClenstvi zaniklo rokem 1948, kdy SDS zanikl. V roce 1968 vznikla Spolecnost
eskoslovenskych sester (déle jen CSS), ktera viak byla soucasti Ceskoslovenské 1ékatské
spolecnosti. V roce 1991 vznikla Ceska asociace sester (dale jen CAS), ktera je stale
aktivni. CAS spolupracuje se zahraniénimi organizacemi sester. Jeji tuzemské aktivity
spo¢ivaji v neustdlém rozvoji oSetfovatelstvi, publikacni c¢innosti a ve spolupréci

S Ministerstvem zdravotnictvi a Lékafskou komorou. (Kutnohorska, 2010)
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2 POTREBY NEMOCNEHO KLIENTA

Uspokojovani lidskych potieb je zakladnim cilem osetfovatelské péce. Kazdy
¢loveék méa své potieby a je nutné je uspokojovat. Pravé uspokojovani potteb velmi souvisi
s kvalitou zivota. Naplnéné potieby vedou k rovnovaze organizmu. Potfeby je mozné
definovat jako: ,, Stav organizmu, ktery je charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika
Z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologicke, socidalni nebo

spiritudlni. “ (Samankova, 2006, s. 53)

Pokud ma ¢loveék potieby neuspokojené, odrazi se vSe na psychice ¢lovéka.
Potieby nejsou stalé, ale neustale se méni a to nejen v souvislosti s vyvojem a zralosti
jedince. Pii uspokojovani svych potieb postupuje kazdy ¢lovék svym zplisobem a to jak
zadoucim, tak nezadoucim. Uspokojovani potfeb musi byt komplexni. Tedy museji byt
uspokojeny vSechny potieby clovéka. K tomu, aby byly veskeré potieby odhaleny
a nésledné uspokojeny pomaha holisticky pohled na ¢lovéka. (Trachtova, 2006)

2.1 Holisticky pohled na ¢lovéka

Holismus je filozoficky smér celistvosti, neboli je zaméfeny na pomér celku
Kk jednotlivym ¢astem. Poprvé pojem holismus zvefejnil vroce 1926 jihoafrican
J. Ch. Smuts ve své knize Holismus a evoluce. Tato filozofie fikd, Ze vztah mezi casti
a celkem je ovlivnitelnd, coz znamena, ze zména jakékoliv ¢asti vyvola zménu v celku.

(Pavlikova, 2006)

V oSettovatelské praxi se tato filozofie vyklada tak, ze ¢loveék jako celek je bytost bio-
psycho-socialni a spiritualni. Nelze tedy posuzovat jen jednu z téchto Casti, ale vzdy
vSechny tyto sloZky komplexné. Znamena to, Ze porucha v jedné z téchto Casti se projevi
ve vSech oblastech lidského organizmu. Dilezité je pamatovat nejen na nemoc, ktera jisté
ovlivituje potteby kazdého ¢loveka, ale také na interakci mezi ¢lovékem a vnéjSim okolim.

(Boronova, 2010)

2.2 Zakladni déleni lidskych potreb

Lidské potieby mohou byt nejriznéjsi, proto jejich déleni mlze byt také podle
nejruznéjSich kritérii. Nejzékladnéjsi deéleni, které je znamé, je déleni podle vyznamu pro
Zivot a to na potieby primarni a sekundarni. Primérni potieby jsou ty, které jsou nezbytné

pro kazdodenni byti ¢loveka, tedy biologické. Sem patii potfeba piijmu potravy a tekutin,
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vylu€ovéni, spanku a odpocinku, aktivity, sexudlni potieby a Vv neposledni fadé také
potfeba byt bez bolesti ¢i citit se v bezpe¢i. Oproti tomu potieby sekundarni obohacuji
zivot Clov€ka. Pii uspokojovani téchto potieb si kazdy vytvaii urCitou hodnotovou
hierarchii. Ta je u kazdého zcela individudlni a je nutné ji akceptovat. Dale je mozné
potteby délit podle jejich obsahu. Zde se jedna zejména o potieby fyziologické, psychicke,
socialni a spiritualni. Mimo toto déleni lze potfeby fadit do nejriznéjsich hodnotovych

hierarchii. (Samankova, 2006)

2.2.1 Maslowova hierarchie potieb
Abraham Maslow, ktery hierarchii potieb uvedl v roce 1943 do podvédomi mnoha lidi,

byl americky psycholog a zakladatel humanistické psychologie. Hierarchie vychazi
Z Maslowovi teorie motivace. Kazdy ¢loveék je motivovan hierarchicky uspotddanymi
zakladnimi potiebami, které jsou vzdy sefazeny podle naléhavosti. Potieby jsou
uspotradany tak, ze spodni Cast tvoii ty nizsi a vrchni ty vyssi. Aby mohly byt uspokojeny
vys§i potfeby, museji byt nejdiive naplnény potieby niz§i. Maslowova hierarchie
(viz ptiloha €. 1) je uspofadana do pyramidy, kdy spodni ¢ast pyramidy obsahuje potieby
nizsi, kam patii potieby fyziologické, naptiklad potieba spanku, vyzivy, vylu¢ovani nebo
potieba Cistoty. Druhd nizs§i potieba je potieba jistoty a bezpeci, kdy se Cloveék snazi
vyhnout ohroZeni, potfebuje diivéru, nemit strach ¢i byt ekonomicky zajistén. Tyto potieby
jsou dilezité pro preziti ¢lovéka a kazdy se snazi tyto potfeby uspokojovat diive, nez dojde
k jejich nedostatku. Mezi vyssi potfeby Maslow fadi potieby sounaleZitosti a lasky, neboli
potieby afiliani, potfeby naklonnosti a socidlni integrace. Dale smérem k vrcholu
pyramidy jsou umistény potfeby uzndni a sebelcty. Zde se jedna zejména o potiebu
davéry, byt nezavisly, respektovany a mit urcity socidlni status ve skupin€. DalSimi
potfebami jsou potieby kognitivni a dale potieby estetické. Mezi tyto patfi naptiklad
potieby védét a poznavat a do estetickych potieb patii naptiklad potieba krasy. Vrcholem
Maslowovy pyramidy potieb je potieba seberealizace. Zde ma ¢loveék hlavné potiebu
realizace svych schopnosti. Uspokojeni niz$ich a vysSich potfeb na sebe tizce navazuje.
Uspokojené potieby vedou ke spokojenosti ¢loveéka. Uspokojovani potieb byva ohrozeno

zejména pi1 nemoci, osamoceni nebo pfi ztraté jistoty. (Trachtova, 2006)

2.3 Uspokojovani potieb ve zdravi a nemoci
Pro naplnéni vSech potieb jedince je velmi dillezitd motivace. Ta aktivizuje Cloveka,
ktery se poté snazi uspokojit svoji potiebu do té doby, dokud neni dand potieba

uspokojena. Zadouci je, aby jak intenzita potfeby tak i jeji uspokojeni bylo v souladu. To
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plati pro zdravého i nemocného ¢loveéka. Uspokojovani potfeb probihd v uréitém procesu.
Tento proces je dynamicky, ménici se v urcitych periodach zavislosti na vyvoji jedince.
Touha po naplnéni potieb mize ovlivnit nejen dané¢ho ¢lovéka, ale i jeho okoli. Potieby se
méni v zavislosti na zdravotnim stavu clovéka. Jiné potieby pocituje cloveék zdravy a jiné
potiebuje uspokojit €lovék nemocny. Zdravy clovék zvladd bézné uspokojovat své
biologické potfeby, aniz by nad nimi piremyslel, a spiSe se soustfedi na uspokojovani
potieb vyssich. Nemocny ¢lovék v zavislosti na zavaznosti onemocnéni potiebuje zejména
dopomoci pii uspokojovani biologickych potieb. Pro lepsi orientaci v uspokojovani téchto
potieb lze provést test obsahujici zakladni denni ¢innosti. Podle dosazenych bodl je mozné
snaze naplanovat kroky osetfovatelského procesu a tim 1épe uspokojit potieby jedince.
Tento test se nazyva Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti (Aktivity Daily Living,
ADL, viz piiloha ¢. 2). Celkova orientace potieb nemocného ¢lovéka je vice zaméfena na
biologické potieby, ale je také nutné napoméahat nemocnému cloveéku uspokojovat

i zakladni vy$§i potieby. (Saméankova, 2011)

Pti uspokojovani potieb se mohou objevovat i nejriznéjsi bariéry, které zabrani jedinci
danou potiebu uspokojit. Ve zdravi a nemoci se mohou tyto bariéry od sebe rizné lisit. Pro
oSetfovatelskou péci je velmi dulezité, aby kazdy, kdo poskytuje oSetfovatelskou péci,
pamatoval, Ze se tyto pfekdzky mohou vyskytnout. Mezi zékladni bariéry patii osobni
bariéra, kdy se setkavame predevsim s neditvérou k oSetfovatelskému persondlu ¢1 studem.
Dalsimi bariérami mohou byt psychicka bariéra, kdy ¢lovék neni schopen pfijmout pomoc
pfi napliovani potieb, déle jazykova bariéra, ¢i bariéra z prosttedi nebo neporozumeéni
sdélovanému. Bariérou také mutze byt to, kdyz ¢lov€k neumi pojmenovat danou potiebu.
Pro oSetfovatelsky personal toto znamend, ze musi neuspokojenou pottebu dan¢ho ¢loveka
intenzivné a aktivné¢ vyhledavat. Nesmi se zapominat na dvé skupiny faktort, které spolu
S bariérami mohou uspokojovani potfeb ovlivnit. Jednu ze skupin jsou faktory objektivni,
jenZ mohou ovlivnit potifeby objektivné hodnotitelné. Jedna se zejména o vyvojovy stupen
daného jedince, pohlavi, ve&k, vzdélani a spoleCenské postaveni. Oproti tomu jako
subjektivni faktor je povazovana sebekoncepce. Lidé s kladnou sebekoncepci se umé;ji 1épe
pfizplsobit novym situacim a zménam, proto lépe poznaji své potieby a védi, jak tyto
potieby uspokojit. Opakem jsou lidé s naruSenou sebekoncepci, ktefi potiebuji pomoc pfti
hledani a uspokojovani svych potieb. V neposledni fad€ uspokojovani potieb ovliviiuji

vrozené vlastnosti jedince a socialni prostfedi, ve kterém jedinec Zije. (Samankova, 2011)
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2.4 Dopad neuspokojenych potieb

Jestlize se nedafi uspokojit nékterou z potieb, tato skuteCnost se na jedinci projevi. Od
psychickych projevi jako je podrazdénost, tizkost ¢i neklid az po somatické potize. Pokud
neni potieba uspokojena dlouhodobé, miize tento stav vyustit az jako distres. Neboli zatéz
pusobici na organismus jedince negativné a zpusobujici negativni emocni procesy. Distres
muze prejit do frustrace, kterd mize Cloveéka zavést az do pasivity ¢i bezmocnosti, protoze
Clovék na cesté za uspokojenim potfeby neustale narazi na piekazky. Zde se muze
u clovéka objevovat agrese viuci sob€ i svému okoli. Dlouhodoby pocit frustrace pomalu
ptechazi do deprivace, kdy uz se objevuji zavazné psychické problémy. Pokud ani v tomto
stavu nedochdzi k uspokojeni potfeb, miize Clovék upadnout do deprese, ktera pies

uzkostné reakce vede aZz k télesnému a duSevnimu vyc€erpdni organismu. (Samankova,

2011)

2.5 Lidské potieby v nemoci

V nemoci se potieby vzdy méni, a proto je dilezité ke kazdému klientovi pfistupovat
individualné. VZzdy zaleZzi na stavu nemocného ana tom, zda se jednd o onemocnéni
S lehkym prub&hem ¢i o zadvazné onemocnéni. Potfeby béhem onemocnéni mizi a opét se
objevuji. Pii jakékoliv nemoci ¢lovek ztraci pocit jistoty a bezpe¢i. Souvisi to zejména se
zménou prostiedi a neznalosti vzniklé situace. Zajem 0 uspokojovani biologickych potieb
se u nemocného ¢loveéka dostava do popiedi, avSak tento zajem nemusi byt po celou dobu
nemoci stejny. Méni se také potieba lasky a soundlezitosti. Zde mé nejvétsi roli rodina
a blizci pratele klienta. Personal mtize klientovi pomoci tim, ze bude empaticky, vstficny ¢i
projevi pochopeni s klientem. Socidlni potieby je také nutné napliiovat, ale vzdy zélezi na
aktualnim zdravotnim stavu klienta. U klienta je dulezité posilovat sebeuctu. Zakladem je
tak zejména, zachovani intimity a udrzovani klienta v Cistoté. Pti zavazné nemoci Casto
mizi u klienta potieba seberealizace. Ackoliv klient ¢asto nemé potiebu seberealizace, je
nemit bolest. Poméahat nemocnému od bolesti je sice velmi dualezité, ale oSetfovatelsky
personal nesmi nikdy zapomenout uspokojovat soucasné 1 ostatni lidské potieby.

(Samankova, 2011)
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3 ORGANIZACNI METODY OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelskou péci poskytuji klientim ve zdravotnickych zatizenich, socidlnich
zatizenich, v domacim prostiedi ¢i v komunitach vSeobecné sestry s odbornou
zpusobilosti. Pé¢i mohou sestry poskytovat samostatné nebo s pomoci oSetfovatelského
tymu. ,, OSetFovatelskou péci chapeme jako odbornou cinnost zamérenou na zachovani,

upeviniovani a obnovu zdravi jednotlivcii i skupin. ““ (Boronova, 2010, s. 57)

Osetrovatelskou péci mohou sestry poskytovat jako komplexni, specializovanou
a zakladni. Komplexni oSetfovatelskd péce je planovana Cinnost, kterd je poskytovana pfti
oSetfovatelském procesu. Reaguje na veskeré potieby klienta, jeho zdravotni stav
a potencionalni zdravotni problémy. Jeji soucasti je také péce specializovana, kterd je
zamé&fena na velmi odborné tikoly a poskytuji ji zejména sestry specialistky. Oproti tomu
péce zdkladni je zaméfena na méné narocné ¢innosti, na péci o zakladni lidské potteby

a zakladni administrativu. (Farkasova, 2006)

3.1 Formy péce

Formy péce zname primarni, sekundarni a tercidlni. Primarni oSetfovatelska péce
zahrnuje udrZovani, podporu a navraceni zdravi, diagnostiku a 1écbu, edukaci
a uspokojovani potieb klientl a v neposledni fad€ zmirnéni utrpeni klientl a zabezpeceni
dastojného umirani. Vse se poskytuje mimo nemocni¢ni zafizeni a jedna se o prvokontakt
se zdravotni péci. Sekundarni pé¢i je takova péce, kterd je zameéfena preventivng,
diagnosticky a terapeuticky. Tato oSetfovatelska péfe musi byt poskytovana komplexné.
Tercidlni péfe navazuje na obé pifedchozi a nastupuje, pokud je nutné péci o klienta
dokoncit nebo jeho stav zlepsit. Jedna se o edukaci, fyzioterapii, paliativni medicinu
a komplexni 1 zakladni oSetfovatelskou péci. Sekundéarni a tercidlni péce mulze byt
poskytovdna nejen v nemocnicich, odbornych lécebnach, odbornych ustavech nebo
hospicich a laznich. Ale také formou ambulantni prostfednictvim odbornych ambulanci,

zachrannou zdravotnickou sluzbou nebo poskytovateli doméci péce. (Boronova, 2010)

3.2 Zakladni metody poskytovani oSetrovatelské péce

Metody poskytovani péce se zamétuji na to, aby péce byla co nejefektivnéjsi a kvalitni,
persondl byl rovnomérné rozvrzen a prostfedky pro poskytovani oSetiovatelské péce byly
co nejlépe vyuzity. Dané metody se ale od sebe lisi také svou filozofii a zamétenim.

Zname metodu ptipadovou, ktera je nejstar$i a vznikla jiz v zacatcich oSetfovatelstvi.
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Nevyhodou zde byly nedostatecné znalosti personalu, jako pozitivum bylo vnimano, ze
kazda sestra méla svého pridéleného klienta, za kterého méla zodpovédnost. Dnes je péce
poskytovana pomoci metody funkc¢ni, celkové, tymové, oSetfovani kontaktni sestrou,

modularni oSetfovatelstvi a case management. (Boronova, 2010)

U funkéni metody mé persondl rozdéleny tkoly podle stupné schopnosti a vzdélani.
Ackoliv tento model piisobi ekonomicky, je neefektivni predev§im pro nekomplexni
a neosobni pfistup ke klientovi. Celkova metoda je zaméfena na poskytovani péce pouze
jednou sestrou, kterda ma na pomoc nizs§i zdravotnicky personal. To umozni podrobné
seznameni s potiebami klienta a co nejefektivnéjsi plan oSetfovatelské péce. Neni ale
podminkou, aby se sestra starala denné o tytéz klienty, pak je ale nutné podrobné predavani
informaci mezi sestrami. V tymové metod¢ je personal usporadan do jednotlivych tymu. Je
nutné zvolit vedouci sestru, kterd organizuje praci skupiny a je za poskytovanou péci
zodpovédna. Zakladem uspéchu této metody jsou pravidelné tymové porady. Tymové
oSetfovani je mozné kombinovat s ostatnimi metodami poskytovani péce. Metoda
osetfovani kontaktni sestrou je zalozena na piidéleni jedné sestry vétSinou skupiné klienti
0 které se stara 24 hodin kazdy den klientovy hospitalizace. Kontaktni, neboli primarni
sestra planuje péci o klienta na kazdy den. Pii nepfitomnosti této sestry poskytuje péci
podle stanoveného planu sestra sekundarni, kterd vSe konzultuje se sestrou primdrni.
V piipadé metody modularniho oSetfovatelstvi se jedna zejména o propojeni metody
tymové a primarni sestry. Case management je metoda, kdy je oSetiovatelska péce
poskytovana case managerem. Ten je bud’ ptidélen 1ékafi a jeho klientlim, nebo jsou klienti
pfidéleni této sestie podle diagnozy ¢i geografickych kritérii. Case manager planuje
arealizuje uklienta nejen oSetfovatelskou péci, ale zajistuje napiiklad i fyzioterapii ¢i
socidlni poradenstvi. Tato metoda miize byt pouZivana také mimo zdravotnické zatizeni.

(Boroniové, 2010)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je definovan jako: ,Racionalni metoda poskytovéani a fizeni
oSetfovatelské péce. Predstavuje sérii planovanych c¢innosti a myslenkovych algoritmi,
které profesionalové v oSetfovatelstvi pouzivaji ke zhodnoceni stavu individudlnich potfeb
klienta, rodiny nebo komunity, ke stanoveni oSetfovatelského problému (oSetfovatelskych
diagndz), k planovani osetfovatelské péce, k realizaci oSetfovatelské péce, k vyhodnoceni

efektivity oSetfovatelské péce.« (Véstnik MZCR, 2004, ¢astka 9)

4.1 Vyznam oSetiovatelského procesu v praci vS§eobecné sestry

V poskytovani osetfovatelské péce pomoci osetfovatelského procesu nachazeji klient
I sestra fadu vyhod. Klient vyhody pocituje zejména v individualnim piistupu, kontinualni
péCi a v tom, Ze se na péci o sebe muze aktivné podilet. Pro sestru vyplyvaji predev§im
tyto vyhody. Systematickd, planovand, fadn€¢ zdokumentovand prace, atim splnéné
pozadavky moderniho oSetiovatelstvi. JelikoZ si sestra vSe zaznamenava, vytvaii si tak
pravni ochranu. K tomu, aby sestra uméla kvalitné aplikovat oSetfovatelsky proces, musi
mit nejen teoretické védomosti, ale také manudlni, interpersondlni a intelektualni
dovednosti. K témto dovednostem patii piedev§im zruénost, uméni komunikovat
a naslouchat av neposledni fadé kriticky myslet. To pomaha sestfe predvidat a feSit
vzniklé problémy. (Tothova, 2009)

4.2 Historie

Osetfovatelsky proces jako takovy se zacal formovat diky reakci na postupné utlacovani
zékladni funkce oSetfovatelstvi. Poprvé byl termin oSetfovatelsky proces pouzit
Lydii Hallovou ve Spojenych statech americkych v 50. letech minulého stoleti. Od té doby
nastaly s timto terminem mnohé zmény. Ernestina Wiedenbachova v roce 1963 rozdélila
oSetfovatelsky proces do tfi fazi: pozorovani, poskytnuti péce a kontrola vysledku. V roce
1967 prosel oSetfovatelsky proces hned nékolika zménami aZ k dneSni podobé. Nejprve
L. Knowlesova predstavila pét fazi oSetfovatelského procesu, apozdéji byl Fakultou
oSetfovatelstvi Katolické americké univerzity modifikovan jen na Ctyfi faze. Do dnesni
podoby oSetfovatelsky proces upravila Asociace americkych sester(American Nursing
asociacion, dale jen ANA) vroce 1973, kdy byl zaroven uveden do praxe. ANA dala
oSetfovatelskému procesu dnesni podobu péti tazi, uverejnénych v Normach oSetrovatelské

praxe. (Kozierova, 1995).
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4.3 Kroky oSetrovatelského procesu

womysl stanoveni a vypracovani osetFovatelského procesu spociva v zabezpeceni
odborného a kvalitniho planovani postupu pri  uspokojovani potieb nemocnych.
Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci. (Samankova,

2006, s. 32)

V osetfovatelské praxi je nyni vyuzivano pét kroki s uréitou posloupnosti. Tyto kroky
na sebe nejen navazuji, ale také se vzajemné¢ prolinaji a opakuji se. Pokud v pribé¢hu
poskytovani péce dojde ke zméné nekterych skuteCnosti, musi pecujici sestra informace
doplnit a jednotlivé kroky pieformulovat. Do péti fazi oSetfovatelského procesu patii

posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni. (Kozierova, 1995)

4.3.1 Posuzovani
Posuzovani neboli osetfovatelskd anamnéza, je znama jako prvni faze oSetfovatelského

procesu, kde dochazi ke shromazd’ovani informaci o klientovi a jeho problémech, k jejich
ovéfovani a zdokumentovani. ProtoZe na shroméazdénych informacich zavisi kvalita dalSich
krokil, zejména oSetfovatelské diagndzy, je dulezité, aby informace byly kvalitni, aktudlni
ajejich sbér probihal neptetrzité. U veSkerych ziskanych informaci musi sestra ovérit
jejich validitu, aby ptedesla chybnym, piredéasnym zavérim. Informace lze zjistovat ze
dvou pramend. RozliSujeme prameny primdrni a sekundarni. Primarni ndm poskytuje
pfimo klient. Naopak jako sekundarni prameny povaZujeme rodinné piisluSniky, ostatni
personal nebo jiné zdravotnické dokumenty. Jako metoda zjistovani tidaji se nejcastéji
vyuziva pozorovani, rozhovor s klientem a fyzikalni vysetfeni sestry, ale je mozné vyuzit
také lékarskou anamnézu a jiné zdravotnické dokumenty, nebo doplnit informace prave od
rodiny. Pfedpokladem pro zisk tidaji jedobra spoluprace mezi sestrou a klientem. Ziskané
informace rozd€lujeme na subjektivni, které jsou vnimany klientem. Klient je sdm popisuje
a vyjadiuji jeho pocity. Jako druhé jsou udaje objektivni, které jsou viditelné, daji se ovérit

pomoci fyzikalniho vysetieni nebo diagnostickych test sestry. (Kozierova, 1995)

4.3.2 OsSetrovatelska diagnéza
Po ziskani oSetfovatelské anamnézy nasleduje druhy krok, a tim je stanoveni

osetfovatelské diagnozy. ,, Pojem diagnoza znamend v obecném slova smyslu identifikaci,
poznani, rozpozndni, urceni néceho pomoci vhodnych metod.* (Tothova, 2009, s. 64)
Osetfovatelskd diagnoza vychazi zdaji o potiebach klienta a je zaméfena na jejich
uspokojeni. Cilem je urcit klientovu reakci na nemoc, a to nejen na samotny problém, ale
také na to, jak klient svij problém vnima. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy je
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diagnosticky proces, ktery je nepfetrzity, protoZze béhem hospitalizace se klientovy potieby
meéni. Na zékladé oSetfovatelské diagndzy si sestra naplanuje oSetfovatelskou péci tak, aby
u klienta doslo ke zmirnéni nebo odstranéni problému. Veskerou naplanovanou péci sestra

vykonava nezavisle na I¢kati v ramci svych kompetenci. (Téthova, 2009)

4.3.3 Planovani
Tento tieti krok oSetfovatelského procesu slouzi obecné k naplanovani péce o Kklienta.

Neboli: ,, Planovani je proces vytyceni oSetrovatelskych strategii nebo intervenci (zasahii)
S cilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych zdravotnich problémui, které byly

zjistény a valorizovany behem diagnostické faze.  (Kozierova, 1995, s. 206)

Pti planovani péce o klienta ma zasadni ulohu nejen sestra a klient, ale mohou se na ném
podilet 1 ¢lenové rodiny. Samotné planovani péce probiha v n€kolika krocich. Prvni krok
obsahuje vyty€eni priorit. Zde sestra spole¢né s klientem posoudi jeho priority v oblasti
zdravi aposoudi jejich urgentnost. Druhym krokem je stanoveni klientovych cili
a vyslednych kritérii. Klientiv cil je stanoveni dosazitelné zmény ve zdravotnim stavu.
Tyto cile mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Vyslednymi kritérii jsou jiz urcité
mefitelné nebo pozorovatelné odpovédi klienta. Jako tfeti krok planujeme oSetfovatelské
strategie neboli intervence. Coz znamend, Ze sestra zvoli takové sesterské Cinnosti, které
povedou ke splnéni stanovenych cili. Poté sestra sepiSe plan oSetfovatelské péce, ktery
podava ucelené informace o oSetfovatelské péci u daného klienta. U kazdé oSetfovatelské
diagn6ézy museji byt sepsany pfislusné intervence, odpovédi klienta a dosaZeni cild.
V poslednim kroku planovani sestra konzultuje otdzky tykajici se zdravotniho stavu
svefeného klienta s ostatnimi sestrami nebo jinymi odborniky. Timto sestra zajiStuje

kvalitni péci o klienta. (Kozierova, 1995)

4.3.4 Realizace
,, Realizace, Ccili provedeni nebo zdsah, je uplatnéni osetiovatelskych strategi,

zaznamenanych v planu osetrovatelské péce. “ (Boronova, 2010, s. 76)

Pro dosazeni stanovenych cilli je nutné nejen vykonavat napldnované oSetfovatelské
intervence, ale také je nutné plnit ordinace 1ékate. Jedin€ takto 1ze dosahnout stanovenych
cilt. Pii realizaci je velmi dileZzita aktivita klienta souvisejici s jeho aktualnim zdravotnim
stavem. Sestra miize poskytovat péci pomoci oSetfovatelskych ¢innosti, které jsou bud’to
zavislé, nezavislé nebo soucinné. Zavislé oSetfovatelské Cinnosti jsou vykonavané dle

ordinace lékafe. Oproti tomu ty nezavislé sestra provadi po samostatném rozhodnuti na
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zaklad¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti. Za tyto zadsahy je plné zodpovédnd. Soucinné
¢innosti jsou provadény za spoluprace sestry s ostatnimi pracovniky zdravotnického tymu.
Také ale mohly vzniknou jako spolecné rozhodnuti tymu, jenz poskytuje oSetfovatelskou

péci.

Realizace oSetiovatelské péce probiha jako proces, do kterého je zahrnuto opakované
posouzeni zdravotniho stavu klienta. Proto je nutné v pribéhu celé aplikace
osetfovatelského procesu se vracet k fazi prvni, posouzeni. Déle se jedna o validizaci planu
poskytované péce, ke které dochazi, pokud dojde u klienta ke zméné zdravotniho stavu,
nebo k dosazeni stanoveného cile. Za tieti je nutné posoudit, zda klient potiebuje dopomoc
pii nékterych Cinnostech. V pfipadé nutnosti sestra zajisti potfebnou asistenci. Jako ¢tvrty
krok se oznacuje samotnd realizuje oSetfovatelskych intervenci. Na tento krok navazuje
zaznamenavani a hlaSeni oSetfovatelské cinnosti. Toto se provadi pisemné do

oSetfovatelského planu po provedeni ¢innosti. (Kozierova, 1995)

4.3.5 Vyhodnoceni
., Vyhodnoceni v oSetrovatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno klientova cile a do

Jjakeé miry. “ (Kozierova, 1995, s. 231)

Tato posledni faze oSetfovatelského procesu je také dilezitd, protoZe nam pomize
odhalit Gspésnost predchozich kroktl, zda je nutné v nich pokracovat, ¢i nikoliv, nebo jestli
je potteba nékteré intervence zmenit. Vyhodnoceni probiha napfi¢ celym oSetfovatelskym

procesem.

Vyhodnoceni také probiha jako proces slozeny z Sesti fazi. Stanoveni vyslednych
kritérii je prvni fazi, pfi které se stanovi, jaké udaje bude sestra shromazd’ovat a srovnavat.
Na prvni fazi je zavisla druhd faze, nazyvana jako shromaZd’ovéani dat. Tato data mohou
byt subjektivni i objektivni, ale museji byt validni, aby znich Sel sestavit zavér
0 poskytované péci. Jako treti krok se uvadi hodnoceni dosazenych cili. Zde sestra
porovna dosazené udaje spravé predem stanovenymi kritérii. Ctvrtym krokem je
porovnani oSetfovatelskych €innosti s vysledky klienta, kdy je nutné vyhledat vztah mezi
oSetfovatelskou intervenci a vysledkem. Pifedposlednim krokem je revize oSetfovatelského
planu klienta, slouZici jako zpétna vazba. Sestra tak zjisti u€innost intervenci, zda je mozné
plan uzavfit, ¢i je nutné pokracovat. Jako Sestou a posledni fazi vyhodnoceni je modifikace
osetfovatelského planu. Ta se provadi, pokud se béhem revize planu objevi nové

skute€nosti. Poté sestra musi zménit dosavadni informace za novéjsi, upravit
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oSetfovatelské diagnozy, zjistit nové priority, cile 1 vysledna kritéria klienta a napldnovat

nov¢ intervence. (Kozierova, 1995)
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5 OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

V roce 1990 na 9. Narodni konferenci o klasifikaci sesterskych diagn6z v Orlandu byla
definice oSetfovatelské diagndzy stanovena jako: ,,Sesterska diagnoza je klinicky zaver
0 odpovédich jednotlivce, rodin ¢i komunity na skutecné nebo potencionalni zdravotni
problémy ¢i Zivotni proces. OSetrovatelské diagnozy poskytuji zdaklad pro vyber
oSetrovatelskych zasahit na dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovedna. * (Tothova,

2009, s. 65)

Vsechny vSeobecné sestry museji mit urcité schopnosti, aby mohly rozpoznat problémy
klientd, a tim wurcit spravnou oSetfovatelskou diagnézu, naplanovat intervence
a predpokladat reakci klienta. Stanovenim oSetfovatelské diagnézy sestra ur¢i ptesny
problém daného klienta. VSechny sestry tyto ¢innosti provadéji dle svych kompetenci.
Spravné stanoveni oSetfovatelské diagnézy a vyfeSeni vSech probléml bé&hem
oSetfovatelské diagnostiky vypovida o profesionalité, zkuSenostech a dovednostech

vSeobecné sestry. (Vordsova, Boledovi¢ova, 2005)

Pojem diagnoza je odvozen z feckého slova diagignoskein, jehoz vyznam je rozeznavat,
oznacovat ¢i odliSovat. Ve formulované oSetfovatelské diagnoze se skryva neuspokojena
potieba a problém klienta. Mohou se v ni tak vyskytovat pouze problémy, které je sestra
schopna fesit v ramci svych kompetenci. OSetfovatelska diagnoza neni totoZzna s 1ékafskou
diagn6zou. Zatimco ta lIékatfska oznacuje poruchu zdravi, diagndza stanovend sestrou se
zabyva tim, jak nemoc ovliviiuje Zivot daného klienta. Cilem je tedy zajistit komfort

a psychickou i fyzickou pohodu nemocného klienta. (Stafikova, 2005)

5.1 Faze oSetrovatelské diagnostiky

Stanoveni oSetfovatelské diagn6zy probiha jako diagnosticky proces sloZeny z analyzy
asyntézy. Pfi analyze se dany problém rozdéli na jednotlivé ¢asti a pifi syntéze se
rozdélené casti opét slozi do celku. Vrcholem tohoto procesu je tedy stanovena
oSetfovatelskd diagnodza. Tento proces se sklada ze tii fazi, zpracovani udajii o klientovi,
zhodnoceni zdravotnich problémd, rizik ¢i silnych stranek. Jako tieti fdze se stanovuje

samotna oSetfovatelska diagnoza.

Do prvni faze patii uspofadani udaju, roztiidénych podle zvoleného koncepéniho modelu,
dale porovnani ziskanych informaci se standardy, kdy sestra porovnava klientovy tdaje se
Skéalami, tabulkami a vyuziva svych znalosti. Seskupeni informaci je jiz fazi syntetickou.
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Jako posledni krok prvni faze je zjiSténi mezer a rozporu ve zjisténych datech. Sestra
kontroluje, jaké informace ji o daném klientovi chybi, nebo zda si nékteré informace
neprotifeci. Ke druhé fazi tohoto procesu je mozné pristoupit, teprve pokud jsou vSechna
data peclivé seskupena. Tehdy muze sestra spole¢né s klientem zhodnotit jeho zdravotni
problémy. V tomto bod¢ je dilezité, aby klient piijal fakt, ze dany zdravotni problém u n¢j
existuje nebo ze je mozny potencidlni vznik problému. Jako tfeti a konecnou fazi
oSetfovatelské diagnostiky je jiz zminénd tvorba oSetfovatelské diagnézy. Zde jsou
stanovené piiCiny souvisejici se zdravotnim stavem a faktory, které jej ovliviuji.

(Kozierova, 1995)

5.2 Formulace oSetrovatelskych diagnoz

Pti formulaci oSetfovatelské diagndzy musi sestra zhodnotit tfi slozky. V té prvni se
oznaci klientv problém a je zafazen do urcCité diagnostické skupiny. Druhd slozka
se nazyva etiologie problému, kdy je nutné rozpoznat jednu ¢i vice pri¢in ovlivigjici
zdravotni stav klienta. Etiologie udava smér pro oSetfovatelské intervence. Ve tieti slozce
se sestra zabyva seskupovanim znakd a symptomu. Tyto urcujici znaky poskytuji dalsi
informace pro kone¢né stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Sesterskou diagnozu lze sepsat
jako dvouslozkovou, kterd obsahuje jen dany problém klienta a etiologii problému, nebo
jako tiislozkovou, podle struktury P-E-S, ktera se sklada jak z problému a etiologie,
tak i z urCujicich symptomi. Stanovena oSetiovatelska diagnéza je zaznamenavana do
dokumentace klienta. Toto napomiZe ostatnim sestram v péci o daného klienta.

(Kozierova, 1995)

Sestavené oSetfovatelské diagnozy tiislozZkové nebo dvouslozkové museji jasné
vystihovat specificky problém klienta, ktery musi byt v kazdé oSetfovatelské diagndze jen
jeden. VSechny sestavené oSetfovatelské diagndzy vychazeji pouze z podlozenych udaji
nejlépe od samotného klienta. Proto je nutnd konzultace planu s klientem. Po sestaveni
vSech vhodnych diagnéz je vhodné je sefadit podle naléhavosti jejich feseni. JelikoZ ma
sestra jiny pohled na prioritu problémti nez klient, je nutné zkonzultovat také tazeni

oSetrovatelskych diagnoz. (Tothova, 2009)

5.3 Typy osetiovatelskych diagnoz
Bézn€ jsou vyuZivany oSetfovatelské diagndzy aktudlni, potencidlni a diagndézy na
podporu zdravi. Ta aktudlni obsahuje specificky problém klienta potvrzeny piitomnosti

souvisejicich pfiznakl. Skladd se z nazvu, ktery pfesné oznaci vyznam diagnozy, ktery
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doplni uptesnujici definice. Poté se udava definujici charakteristika, jako jsou pfiznaky,
jenz lze délit na hlavni a vedlejsi. Jako posledni obsahuje aktualni diagnoéza souvisejici
faktory. Ty jsou zodpovédny za zpusobeni problému a miize jich byt vice nez jeden. Tato
diagn6za se doporucuje stanovovat jako tfislozkova. Potenciondlni neboli rizikova
osetfovatelska diagnéza se stanovuje, pokud jsou v anamnéze klienta pritomné rizikové
faktory ke vzniku urcitého problému. Tato diagndéza obsahuje pouze nézev, definici
asouvisejici faktory, nikoliv definujici charakteristiky diagnozy. Stanoveni této
oSetfovatelské diagnozy je velmi dulezité, protoZze je poté mozné se zaméfit na prevenci
vzniku daného problému. Potencidlni osetfovatelska diagndza se formuluje tedy jako
dvouslozkova. Osettovatelskd diagnéza na podporu zdravi, neboli wellness diagnéza, je
pouzivana, pokud sam klient chce v dané oblasti dosdhnout lepSich vysledkl. Nejcastéji
vSak pro zisk lepsich znalosti ¢i dovednosti. Mohou byt také oznacovany jako edukacéni
diagnozy. Déle se vyskytuji i oSetiovatelské diagndzy vztahujici se k ur¢itému syndromu.
Zde se jedna o soubor aktudlnich a potencionélnich diagnoz, které jsou typické pro dany
syndrom. Mohou se vyskytovat také diagnozy pravdépodobné, a to tehdy, pokud ma sestra
podezieni na mozny vznik urcitého problému, ale nemé dostatek tidaji. To vyzaduje novy

sbér informaci, pro potvrzeni ¢i vyvraceni dané skute¢nosti. (Tothova, 2009)

5.4 Klasifika¢ni systémy oSetiovatelskych diagnoz

Tvorba klasifikaci a jednotné terminologie pro oSetfovatelské diagnozy je reakci na
postupnou profesionalizaci oSetfovatelstvi. Klasifikacni systémy oSetfovatelskych diagno6z
se vyvijeji od poloviny 20. stoleti. Prvni, kdo se vé€noval takovéto klasifikaci, byla
V. Hendersonova. Vice vSak byla zaméfena na terapeutickym cile sestry neZ problémy
klienta. Na dal§im rozvoji klasifika¢nich systémt, zaméfenych na problémy klienta, se
podileji sesterské organizace, zejména ICN a ANA, dale Evropské asociace pro spolecné
oSetfovatelské diagnozy, intervence a vysledky (Association for Common European
Nursing Diagnosis, Interventions, Outcomes, dale jen ACENDIO), ale ptedevSim
Severoamerickd asociace sester pro oSetfovatelské diagndzy. Nejvice klasifikaci
oSetfovatelskych diagnéz vzniklo ve Spojenych statech americkych a postupné se rozsitily
do celého svéta. Klasifikacni systémy piinesly fadu vyhod pro oSetfovatelskou praxi.
Zejména se jedna o jednotné nazvy oSetfovatelskych diagndz, a tim snazs§i komunikace
mezi sestrami, kvalitnéj§i pé¢i o klienta a neustaly sbér informaci o klientovi z divodu

kontroly vysledki osettovatelské péce. (Plevova, 2011)
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Nejcastéji vyuzivané klasifikacni systémy oSetfovatelskych diagn6z v dneSni dobé jsou
Klasifikace oSetiovatelskych diagn6z NANDA International, ktery se zamétuje na tiidéni
apojmenovani problému klienta, dale Klasifikace oSetiovatelskych vysledki NIC,
zaméefené na pojmenovani ¢innosti sester, a Klasifikace oSetfovatelskych vysledkit NOC,
zamétené na ndzvy oSetfovatelskych vysledkii. Dal§im systémem je OMAHA, cozZ je
oSetfovatelsky klasifikacni systém pro komunitni zdravi, ktery se specifikuje na problémy,
intervence a ocekavané vysledky v domaci a komunitni péc¢i. V neposledni fadé jsou
znamé také Mezinarodni klasifikace oSetfovatelské praxe ICNP. Kde kazda diagn6za ma
sviyj Ciselny kod a Klasifikacni systém klinické péce CCC, ktery je zamétfen jak na

oSetfovatelské diagnozy, vysledky tak i intervence. (Plevova, 2011)

Od roku 2001 se zacala utvaret novd Aliance NNN, ktera vznikla z myslenky spojit
klasifikaci NANDA, NIC a NOC do jednotné klasifikacni struktury s cilem rozvinout
jednotnou oSetfovatelskou terminologii. Snahou je ke kazdé NANDA diagndze s ¢iselnym
kédem pripojit také NOC ocekavany vysledek s Ciselnym koédem a v neposledni fadé
pritadit také NIC intervence taktéz kazdou se svym Ciselnym kdédem. Od této Aliance NNN
se ocekava, Ze prinese presnost oSetfovatelské diagnostiky, standardizaci oSetfovatelské
terminologie  apfedev§im zefektivni  stanoveni celé oSetfovatelské diagnozy.

(Plevova, 2011)
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6 SEVEROAMERICKA ASOCIACE SESTER PRO
OSETROVATELSKOU DIAGNOSTIKU

Tato Severoamerickd asociace sester pro oSetfovatelské diagnozy neboli North
American Nursing Diagnosis Association — dale jen NANDA, ktera vznikla v USA
spolecné s rozvojem oSetiovatelské diagnostiky, sestavila systém oSetfovatelskych diagnoz
do taxonomie. Podle slovniku cizich slov je taxonomii ozna¢ovana klasifikace sefazena do

hierarchického systému. (Tothova, 2009; Kraus, 2009)

Cleny této asociace jsou jednak sestry pracujici v nemocnici, klinické specialistky,
sestry teoreticky, ale také vyzkumni pracovnici. Taxonomie NANDA je neustale
modifikovana a obohacovana o nejnovéjsi a nejmodernéjsi oSetfovatelské diagnozy, které
co nejpresnéji definuji problémy vSech klientl. Timto v mnohém poméhaji usnadiovat
praci vsem sestram. V soucasné dobé je klasifikace oSetfovatelskych diagnoz dle
taxonomie NANDA vSeobecné uznavanym oSetfovatelskych jazykem celého Svéta.

(Téthové, 2009)

6.1 Vyvoj NANDA International

V roce 1982 se uskutecnila konference o osetfovatelské diagnostice, na které z Narodni
konferenéni skupiny vznikla profesni organizace NANDA. ZaloZeni této profesni
organizace prispélo k velkému rozvoji oSetfovatelské diagnostiky. Jejim hlavnim tkolem
bylo vytvofeni standardizované terminologie pro oSetfovatelské diagndzy. S postupnym
rozvojem a vyvojem profesionalni oSetfovatelské diagnostiky se profesni organizace
NANDA pfejmenovala na NANDA International. Toto piejmenovani probé&hlo
v roce 2002. Nov¢ vznikla organizace si stanovila i nové vSeobecné cile. Pfedevsim tedy
rozvinout 1 zlep$it vyuzivani standardizované terminologie oSetfovatelskych diagnoz
a kontrolovat vyuzivani této terminologie v klinické praxi. Od svého vzniku také NANDA
International publikuje nékterd periodika zamétfena na oSetfovatelské diagnozy. Kazdé dva
roky vychazi publikace NANDA International pod ndzvem OSetfovatelské diagnozy,
definice a Kklasifikace. V knize lze vzdy nalézt aktualizované a nové schvalené
oSetfovatelské diagnézy. Mimo jin¢ kazdé Cctvrtleti vychazi pravidelné periodikum

Mezinarodni ¢asopis oSetfovatelskych terminologii a klasifikaci. (Plevova, 2011)

Hlavnim a dlouhodobym cilem NANDA International je vytvofeni jednotné

terminologie pro tvorbu oSetfovatelskych diagnéz. Snahou je, aby terminologii rozuméla
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nejen kazda sestra po celém svété, ale také kazdy clen zdravotnického tymu. Jednotna
terminologie mimo jiné pfispiva k snazsimu sbéru informaci o klientovi a jejich analyze.
Dale slouzi ke zkvalitnéni oSetfovatelské péCe. V neposledni fadé se NANDA International
snazi o kvalitngjsi vedeni oSetfovatelsk¢ dokumentace, atim o rozvoj elektronického

zaznamenavani tdaja o klientovi. (Plevova, 2011)

Dulezité je, aby vyvoj oSetfovatelskych diagnéz podle NANDA byl kontinualni.
Z tohoto diivodu se na vyzkumu podileji nejen vSeobecné sestry, ale také dalsi odbornici
Z oblasti informatiky ¢i statistiky. Vyzkum v oblasti jednotné terminologie probiha
dlouhodob¢ a za spoluprace mezinarodnich sesterskych organizaci. Prioritou vSech, co se
podileji na vyvoji novych diagnéz je, aby dané oSetfovatelskd diagnéza presné vyjadrila
problém klienta. Toto potvrdi predevSim validitu oSetfovatelské diagnozy. (Vordsova,

2007)

6.2 NANDA Taxonomie |

Klasifika¢ni systém taxonomie NANDA I byl pfijat na 7. konferenci o oSetfovatelské
diagnostice v roce 1986. O rok pozdéji byla taxonomie v USA vydana pod nazvem Orange
book. Kniha Kapesni priivodce pro zdravotni sestry publikoval tyto diagnézy v ceském
prekladu, vSak ne vZdy podle ¢eského slovosledu. Vyvoj od prvni mySlenky do konecné
struktury trval skoro deset let. Prvni taxonomie vychazela z deviti vzorct lidskych reakci.
Tyto vzorce se zabyvaly vymeénou, komunikaci, navazovanim vztahli, hodnocenim,
volbou, pohybem, vnimanim, poznavanim a pocity (citénim). V téchto deviti vzorcich bylo
zatazeno celkem 148 oSetfovatelskych diagn6z. Taxonomie NANDA I obsahuje ve svych

doménach vSechny typy osetfovatelskych diagnoz. (Plevova, 2011)

6.3 NANDA Taxonomie Il

Taxonomie NANDA 1l vznikla v roce 2000 jako nasledek dlouhodobého zkoumani
a vyvijeni taxonomie NANDA 1. Dlouhodobym vyzkumem bylo zji§téno, Ze uspofadani
lidskych reakci do deviti vzorcl neni v praxi dobife vyuzitelné. Proto v nové taxonomii
vznikly diagnostické domény, které jsou sice rozsahlejsi, ale stale vychazeji ze struktury

funk¢nich vzorct zdravi M. Gordonové. (Mareckova, Piikrylova, 2005)

Noveé oSetfovatelské diagnoézy schvaluje taxonomicky vybor po predchozim
prozkoumanim v reviznim procesu. Kazdy, kdo pocit'uje nepfitomnost potiebné diagnozy,

muze podat tomuto vyboru navrh na zatazeni nové diagnézy. Vzdy je ale nutné postupovat
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dle smérnic pro predkladani diagnéz. Tyto smeérnice spole¢né s formulafem pro
predkladani novych diagno6z jsou dostupné na internetovych strankach asociace. Aby mohl
byt revizni proces zahdjen, musi piedkladany navrh obsahovat minimalné tyto udaje.
Zékladem je pojmenovani a definice daného problému, déle pak urcujici znaky ¢i
souvisejici nebo rizikové faktory. Pokud se jedné o zcela novou oSetrovatelskou diagnézu,
probihd plny revizni proces. Jestlize je poddn navrh na prepracovani stavajici diagnozy,
probiha tedy jiz zkraceny revizni proces. Po peClivém prozkoumani komisi, je vydavano
stanovisko proti kterému, je mozné se odvolat. Timto zpisobem jiz bylo upraveno nebo
vyfazeno né€kolik diagn6z. V nové taxonomii NANDA II chybi oSetfovatelska diagnoéza
uplna inkontinence moci, traumaticky syndrom po znésilnéni, efektivni fizeni 1é¢ebného
rezimu, neefektivni fizeni lé€ebného reZimu v komunité a naruseni mysSlenkovych procesu.

Tyto diagnézy jsou sice vylouceny, ale nahrazeny novymi, vice rozpracovanymi.

(Herdman, 2010)

Diky mozZnosti navrhu a schvalovani novych oSetfovatelskych diagnéz bylo pro
porovnani v prvni publikaci taxonomie NANDA II publikovano 155 oSetfovatelskych
diagndz. Oproti tomu v posledni knize pro roky 2009-2011 je uvetejnéno 206 schvalenych
diagndéz a vSechny jsou oznaceny vlastnim ¢iselnym kodem. Ten je pfidélovan vzdy ke
kazdé nové schvélené diagndze. Tento kdd, formulovén z péti Cisel, je ptidelen k diagndze
predevsim proto, aby nenastala jejich zdména. I pies to, ze toto kédovani je potiebné, ne
vzdy se stimto lze v praxi setkat. Posloupnost oSetfovatelskych diagn6z v taxonomii

NANDA II je zachovana dle taxonomie NANDA 1. Proto oSetiovatelska diagnoza, ktera

vvvvv

6.3.1 Taxonomie NANDA I1 v Cechach
V Ceské republice se taxonomie NANDA zacala vyuzivat od roku 2005. Oviem bylo

nutné piizplsobit nékteré skute¢nosti podminkdm ceského zdravotnictvi, klientiim ¢i poctu
zdravotnického personalu. Osobnosti, kterda se v této zemi nejvice v€nuje taxonomii
NANDA je Doc. Jana Mareckova, z Palackého univerzity v Olomouci. Pravé Mareckova
ptelozila vytvofené oSetfovatelské diagnozy do Ceského znéni, pfifadila k nim piislusné
urCujici znaky, souvisejici i rizikové faktory. Takto vypracované diagnozy poté vydala
v roce 2006 jako publikaci Osetiovatelské diagnézy v NANDA doménach. (S&epoiicova,
2009)

30



6.4 Vzorce zdravi dle Marjory Gordonové

Gordonova vystudovala na Boston Collage doktorandské studium. Zde poté piisobila
jako profesorka po zbytek své kariéry. Vénovala se vyzkumu oSetfovatelské diagnostiky
a tvorbé oSetfovatelskych standardi. Po zalozeni organizace NANDA byla zvolena jeji
prezidentkou. Ve svém vyzkumu navrhla koncepcni model pro posuzovani stavu potieb
klienta, ze kterého byl vyvinut systém funkc¢nich vzorcl zdravi. Vzorec zdravi byl podle
Gordonové definovan jako: ,, Sled chovani ¢i vystupovani cloveka smerem ke zdravi napric

casem. * (MareCkova, Jarosova, 2005, s. 81)

Koncepcéni modely jsou predklddany lidmi tvoficimi oSetfovatelskou teorii. Jednd se
0 abstraktni teorie pomahajici zkvalitnit oSetfovatelskou péci pii aplikaci oSetiovatelského
procesu. Ackoliv existuje ftada koncepCnich model, jediny model ptedstaveny
Gordonovou pomohl pifi sestavovani diagnostickych domén taxonomie NANDA
International. Jedna se o model Funkéniho typu zdravi, ktery obsahuje 12 oblasti, z nichz
lze ziskat informace o klientovi. Tyto oblasti se zaméfuji na vnimani zdravotniho stavu,
vyzivu a metabolismus, vyluovéani, aktivitu a cviceni, spanek a odpocinek, vnimani,
sebepojeti €i sebeuctu, plnéni roli 1 mezilidské vztahy, sexualitu, stres a jeho zvladani
a viru. Do posledni oblasti pod nazvem Jiné, lze zatadit takové problémy klienta, jaké se
do predchozich oblasti nehodi. Sestra sbirajici tidaje o klientovi cilenymi otdzkami na tyto
oblasti zjisti, zda je dana oblast zdravi funkéni, dysfunkéni ¢i potencidlng dysfunkéni.
Nejen dobfe kladené otazky, ale také znalosti a zkuSenosti pomohou odhalit funk¢énost ¢i

dysfunk¢nost vzorce. (Mastiliakova, 2002)

Takto ziskané informace Uizce souviseji s ndslednou tvorbou oSetfovatelskych diagnéz.
Jestlize jsou u vySetfovaného klienta vSechny oblasti funkcni, nelze stanovit zaddnou
osSetfovatelskou diagnézu. To vSak téméf nikdy nebyva. Pokud sestra pifi ziskavani
informaci o Kklientovi diagnostikuje dysfunkéni vzorec zdravi, stanovi aktudlni
oSetfovatelskou diagnézu a naplanuje podle ni péci tak, aby dysfunkéni vzorec odstranila.
Potencionédlné dysfunkéni vzorec zdravi obsahuje vzdy soubor rizikovych faktori a je
zadouci stanovit potenciondlni oSetfovatelskou diagnéozu. Pojmenovani zjisténych
problémi zajisti taxonomie NANDA II. Jelikoz z téchto vzorct zdravi vychazela NANDA
International pfi tvorb& diagnostickych domén NANDA taxonomie II. (Mareckova,

Jarosova, 2005)
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6.5 Diagnostické domény taxonomie NANDA 11

Taxonomie NANDA II ma tfi urovné. Obsahuje 13 diagnostickych domén, neboli sfér
studia ¢i z4jmu, kdy kazdd z nich méa své tiidy a ve vSech tfidach jsou piislusné
osetfovatelské diagnozy. Tiid ¢i podskupin, je celkem 47 a oSetiovatelskych diagnéz
je 206. Domény, vychazejici z modelu Gordonové, se tudiz také orientuji na podporu
zdravi, vyzivu, vyluCovani a vyménu, aktivitu a odpocCinek, percepci a kognici,
sebepercepci, vztahy mezi rolemi, sexualitu, zvladani a toleranci zatéze, zivotni principy,

bezpec¢nost a ochranu, komfort a tfindctou doménou je rast a vyvoj.

Jako prtiklad jsou zde uvedené dvé domény. Doména Podpora zdravi obsahuje 2 tfidy,
Uvédomovani si zdravi a Managment zdravi ve kterych je celkem 8 oSetfovatelskych
diagno6z. Na ukazku doména Percepce, Kognice zahrnuje 5 tfid a to Pozornost, Orientaci,
Pocitovani a vnimani, Kognici ajako posledni Komunikaci. V téchto tfidach se skyta
14 osSettovatelskych problémil, samoziejmé¢ s vlastnim c¢iselnym oznacenim. Priklad
zatazeni konkrétni oSetfovatelské diagnézy je Akutni bolest, zafazena do domény komfort,

tfidy télesny komfort a je oznaena koédem 00132. (Herdman, 2010)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Hlavni problematikou této prace je predevSim nedostatecnd informovanost a znalosti
vSeobecnych sester o taxonomii NANDA II. I pfes vzdélavani vSeobecnych sester,
mnozstvi seminait, kurzii i moznosti vysokoskolského vzdélani se sestry stale upinaji k jiz

zavedenym postupiim tvorby oSetfovatelskych diagnoz.

7.1 Formulace hypotéz

Hypotéza 1: VétSina vSeobecnych sester ma odmitavy postoj k tvorbé oSetfovatelskych

diagnoéz.

U této hypotézy bylo nutné stanovit kritérium, pro jeji potvrzeni ¢i vyvraceni. K této
hypotéze byly vytvoreny otazky 4, 5, 7, 9. U téchto otazek, byly také pfedem urceny
odpovédi, na které bylo nutné pro potvrzeni hypotézy odpovédét. Potiebné bylo, aby u vice
jak 2 otazek na vybrané odpovédi odpovédélo vice jak 50% respondentli. U otazky cislo
4 bylo nutné pro kladné zhodnoceni, aby respondenti zvolili ve vice jak 50% odpovéedi
,,nevypracovavam je“ nebo ,,ano*. Otazka Cislo 5 méla pfedem urcenou odpovéd pro
kladné zhodnoceni ,, ano stejné jiné nepouzivam . Otazka ¢islo 7 mohla byt povazovana za
kladn€¢ zodpovézenou, pokud vice jak 50% respondenti zvolilo odpovéd , stanovené
diagnozy béhem hospitalizace neupravuji, je to zbytecné ““. U otazky ¢islo 9 bylo nutné, aby
vice jak 50% dotazovanych vybralo odpoveéd ,,zbytecnost, zdrzuji mé od prace*. Poté

mohla byt hypotéza potvrzena.

Hypotéza 2: VétSina sester se ve své praci s tvorbou oSetfovatelskych diagnoz dle

taxonomie NANDA 11 nesetkala.

Hypotéza 3: VSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim vyuZivaji ve své praci

oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II vice nez sestry s niz§im vzdélanim.

Hypotéza 4: Vseobecné sestry pracujici na internich oddélenich vyuzivaji ve své praci
oSetfovatelské¢ diagnozy dle NANDA 1II domén, vice nez vSeobecné sestry na

chirurgickych oddé€lenich.
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8 CiL A UKOL PRUZKUMU

Vzhledem Kk problematice daného tématu je hlavnim cilem bakalafské prace zjistit miru
vyuzivani taxonomie NANDA II pti poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecnou sestrou.
Daéle je prace zamétena na stanoveni miry vyuzivani taxonomie NANDA II v jednotlivych
klinickych oborech a postoj k taxonomii NANDA Il u sester sriznou délkou praxe,
ale i sriznym stupném dosazeného vzdélani. Prace je zaméfend také na spokojenost

vSeobecnych sester pii vyuzivani taxonomie NANDA II v klinické praxi.

9 VZOREK RESPONDENTU

Jako vzorek respondentd byli osloveni vSeobecné sestry/vSeobecni oSetfovatelé
pracujici na internich a chirurgickych oddé€leni jedné nejmenované nemocnice, ve které
celé dotaznikové Setfeni probihalo. Celkem bylo distribuovano 100 dotazniku, na kazdy
typ oddéleni 50. DotaznikG bylo vraceno 82, avSak pouzito k vyhodnoceni bylo
81 dotaznikl. Jeden dotaznik nemohl byt pouzit pro netiplné vyplnéni otdzek. Navratnost

dotazniki tedy ¢ini 81%.

10 METODY VYZKUMU

Pro zpracovani praktické c¢asti bylo pouZzito kvantitativni vyzkumné Setfeni, které
probihalo za laskavého dovoleni vedeni jiZ zmiflované nejmenované nemocnice. Pred
samotnym vyzkumnym Setfenim byla uskute¢néna pilotni studie. Bylo rozdéano
14 dotaznikl respondenttim na chirurgickéd oddéleni, z nichz 1 nebyl navracen. Na zakladé
této studie byly plivodni dotazniky pozménény do nové a konecné podoby. (viz pfiloha
¢. 3)

Jako technika sbéru dat byl zvolen dotaznik, sestaveny podle cili bakalarské prace
a stanovenych hypotéz. Dotaznik obsahoval 20 otazek, které byly formulovany jako
uzaviené, polouzaviené a oteviené. Uzavienych otazek bylo v dotazniku
pouzito 6, polouzavienych 13 a oteviend otdzka byla v dotazniku jen 1. Polouzaviené
a oteviené otazky byly zvolené zadmérnég, pro moZznost respondentll vyjadiit svilj nazor,
postoj ¢i pohled na dany problém. Tyto postoje respondentll, jsou vzdy pocetné vyjadieny
a podrobné probrany pod pfislusSnym grafem. Otdzky se orientovaly zejména na

sociodemografické udaje, oSetfovatelské diagnozy a vyuzivani taxonomie NANDA II.
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V dotazniku byl také prostor pro respondenty, kteti chtéli vyjadfit svlij ndzor, na vyuzivani
taxonomie NANDA Il v klinické praxi bez ohledu na ostatni otazky v dotazniku. Tyto

nazory jsou blize probrany v diskuzi této prace.

Cel¢ dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a pouze na piedem schvalenych
pracovistich vedenim nemocnice. Kritéria pro zodpovézeni otdzek v dotazniku jsou
uvedena v kapitole 9 Vzorek respondentii. Sbér dat probihal béhem nékolika tydnd, kdy
byly dotazniky distribuovany na jednotlivé kliniky a oddéleni, vzdy pouze po souhlasu

vrchnich a staniénich sester.

11 ZPRACOVANI UDAJU

Ziskané udaje byly vyhodnoceny do grafi za pomoci programi Microsoft Office,
zejména Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Hodnoty v jednotlivych grafech
jsou uvedeny Vv procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto. Pfipadné neshody
mohou byt zpisobené pravé zaokrouhlovanim. Hodnoty v grafech jsou tedy uvadény
pomoci relativni Cetnosti, kterd je vyjadiena pomérem absolutni Cetnosti a celkového
rozsahu souboru. Absolutni ¢etnost je vzdy uvadéna v absolutnich hodnotach. (Bartlova,

Sadilek, Tothova, 2005)
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Otézka Cislo 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 1 Typ oddéleni

O Interni
B Chirurgické

100% cini vtéto otdzce 81 respondentl. Na chirurgickém oddéleni pracuje

41 respondentil tj. 50,6% a na internim oddéleni pracuje 40 respondentt tj. 49,4%.
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Otazka cislo 2: Jaka je VaSe délka praxe?

Graf ¢&. 2 Délka praxe respondenti

@ Do 1 roku
m1az10 let
E Nad 10 let

V této otadzce tvoii 81 respondenti 100%. Nejméné respondent 4,9% pracuje
Vv klinické praxi krat$i dobu nez jeden rok. Mezi 1 az 10 lety pracuje 42,0% respondentti

a nejvice respondentd, tedy 53,1% pracuje v klinické praxi vice jak 10 let.
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Otazka ¢islo 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf ¢. 3 Vzdélani respondenti

m SZS

B VOS

m VS - Be.
O VS - Mgr.
B Jiné

Odpovidalo 81 dotazovanych, kteti tvofi 100%. Nejvyssi dosazené vzdélani
respondentll je u 59,3% stfedoskolské a 27,2% dosahlo nejvysSiho vzdélani na vyssi
odborné skole. Vysokoskolského vzdélani bakalarského typu dosahlo 11,1% respondenti,
magisterského vzdélani nedoséhl zadny z respondenti. Jiného nejvyssiho vzdélani dosahla

2,5% respondentd.

Jeden zrespondentii odpovidajici na otazku jiné, dosahl nejvyssiho vzdélani ve

specializaci v chirurgii a druhy ziskal specializaci ARIP.
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Otazka cCislo 4: Je pro Vas tvorba oSetrovatelskych diagnéz zatézujici?

Graf ¢. 4 Tvorba oSetfovatelskych diagnéz

@ Nevypracovavam, nedélam je
B Ano

B Nemyslim si

0 Je mi to jedno

B Tvorbu oS. dg. beru jako

soucast mé prace
O Jiné

Na tuto otazku odpovédélo 81 respondentii, tento pocet ¢ini 100%. 11,1% z nich
uvedlo, Ze oSetfovatelské diagndzy nevypracovévaji. Tito respondenti na dals$i otazky
neodpovidali. Tvorba oSetfovatelskych diagnoz je pro 23,5% respondentli zatézujici
a 18,5% respondentli si toto nemysli. 19,8% respondentii je tvorba oSetfovatelskych
diagnoz jedno a 25,9% respondentl berou tvorbu oSetfovatelskych diagnéz jako soucast

své prace. Variantu odpovédi jiné vyuzilo 1,2% respondentt.

Odpovéd’ jiné zvolil jeden z respondentt a uvedl, Ze jej tvorba oSetfovatelskych diagnoz

vvvvvv
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Otazka Cislo 5: Jsou pro Vas predtiSténé oSetrovatelské diagnozy ve Vasi dokumentaci

dostacujici?

Graf ¢&. 5 Dostatecnost osetirovatelskych diagnéz

@ Ano, stejn¢ jiné nepouzivam
B Nejsou, ale pouzivam je

H Nejsou, proto si tvofim vlastni
O Jiné

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 72 respondentt, proto tento pocet ¢ini celkem 100%.
Pro 54,2% respondenti jsou predtisténé oSetiovatelské diagndzy v oSetfovatelské
dokumentaci dostacujici, protoze stejn¢ jiné nepouzivaji. Pro 44,4% respondentl tyto
predtisténé oSetrovatelské diagndzy nejsou dostacujici, ale pfesto je pouzivaji. Pouhému
1,4% respondentl predtisténé oSetfovatelské diagndzy nevyhovuji, proto si tvoii vlastni.

Variantu odpovédi jiné nezvolil zddny respondent.

40



Otazka cislo 6: Mate pri Vasi praci dostatek ¢asu pro tvorbu oSetfovatelskych

diagnoz?

Graf & 6 Casovy prostor pro tvorbu ofetfovatelskych diagnéz

2,8%

— T Y B

@ Ano, ose. dg. jen zaskrtdm
B Ano, ¢as si vzdy najdu

® Ne

O Nepiemyslela jsem o tom
B Jiné

Nyni 72 respondentd tvoii 100%. Zde uvedlo 22,2% respondentli, Ze na tvorbu
osetfovatelskych diagn6z maji dostatek Casu a oSetfovatelské diagndzy pouze zaskrtavaji.
Celkem 27,8% respondentii si na tvorbu oSetfovatelskych diagnéz ¢as vzdy najde. Oproti
tomu 30,6% respondentti odpovédeélo, Ze na tvorbu oSetfovatelskych diagnéz pti své praci
c¢as nemd. 16,7% respondentd uvedlo, ze nepiremyslelo, zda maji cas na tvorbu

osetfovatelskych diagn6z. Variantu odpovédi jiné uvedla 2,8% respondentd.

Z téchto respondentii odpovidajicich na odpovéd jiné, bylo 1krat uvedeno, ze
respondent na tvorbu oSetfovatelskych diagnéz €as ma, 1 kdyz diagnézy zaskrtava
i dopisuje podle potieby. Druhy respondent uvedl, Ze na tvorbu ma ¢as podle aktualniho

provozu oddé€leni.
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Otazka cislo 7: Jak ¢asto kontrolujete stanovené oSetiovatelské diagnozy u Vasich
klientii?

Graf €. 7 Kontrola oSetiovatelského planu

E Denng, pii kazdé mé sluzbé

2,8%

B Pokazdé pti zmeéné stavu

I 50,0%

HE Stanovené dg. béhem
hospitalizace neupravuyji, je to
Zbytecné

O Jindy

100% zde tvoii 72 dotazovanych. Stanovené oSetfovatelské diagnozy u svych klient
50,0% dotazovanych kontroluje pii kazdé své sluzb&. Dalsich 40,3% respondentl
kontroluje oSetrovatelské diagnézy pokazdé pii zméné zdravotniho stavu klienta a 6,9%
respondentl stanovené osetfovatelské diagndzy béhem klientovi hospitalizace neupravuje,
protoze jim to nepfijde dulezité. 2,8% respondentli zvolilo odpovéd, ze stanovené

oSetfovatelské diagnozy kontroluji jindy.

OSetfovatelské diagnozy kontroluje jeden z respondentli jindy a to na no¢ni sluzbé

a 2 Z nich je nekontroluji témét nikdy.
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Otazka cCislo 8: Konzultujete stanoveny osetirovatelsky plan se svym klientem?

Graf &. 8 Konzultace s klientem

O Ano

ﬂ 18,1%

B Ne, protoZe mi to nepiijde
dilezité
@ Obcas

0O Jiné

Celkovy pocet odpovidajicich, tedy 100% tvoii 72 dotdzanych. Na tuto otazku
zodpoveédélo 18,1% respondentt, Ze oSetiovatelsky plan s klientem konzultuji. Oproti tomu
19,4% respondentt s klientem oSetfovatelsky plan nekonzultuje, protoze jim to nepfijde
dalezité. Dalsich 52,8% respondentii konzultuje plan s klientem pouze obcas

a9,7% z dotazovanych zvolilo variantu jiné.

Na odpovéd’ jiné odpovédélo celkem 7 respondentll. 2 z nich plan nekonzultuji a dalsi
3znich uvadéji jako divod pro¢ nekonzultuji s klientem nedostatek casu. Déle
1 dotazovany uvedl odpovéd, Ze s klienty plan nekonzultuje, protoze si mysli, ze je to

nezajima. Posledni z nich plan konzultuje pouze pokud Klient spolupracuje.
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Otazka cislo 9: Co si myslite o oSetfovatelskych diagnézach?

Graf ¢. 9 Nazor na oSetfovatelské diagnozy

@ Zbytec¢nost, zdrzuji mé od
2,8% prace

‘W B Soucast mé prace

& Jsou dobré, vim co mého
klienta trapi a jakym smérem
smefovat moji péci

O Jiné

Ze 100% respondentt neboli z poctu 72 odpovédelo 12,5%, Ze oSetfovatelské diagnozy
jsou zbyte¢né a zdrZuji je od prace. DalSich 68,1% respondentli je bere jako soucast jejich
prace. 16,7% odpovédélo, ze oSetiovatelské diagndzy jsou dobré, protoze védi, co klienta
trapi a jakym smérem sméfovat oSetfovatelskou péci. 2,8% respondentti zvolilo odpoveéd’

jiné.

Vsichni z dotazovanych, ktefi zvolili odpoveéd’ jiné, se shodli. Mysli si, Zze by byli

oSetfovatelské diagnozy dobré, pokud by sestra méla na starost pii své praci méné klientt.
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Otazka ¢islo 10: Uvital/a by jste zménu pFi zaznamenavani oSetfovatelskych diagn6z?

Graf ¢. 10 Zaznam oSetfovatelskych diagnéz

0,0%
i @ Ano
B Ne
@ Je mi to jedno
0O Jiné

72 respondentil tvoti 100%. Z tohoto poctu 9,7% uvedlo, zZe by zmény v zaznamenavani
oSetfovatelskych diagn6z uvitala. Nazory na zmény v zaznamenavani oSetfovatelskych
diagnéz, mohli respondenti také vyjadrit. Tyto nazory jsou dale probrany pod grafem.
58,3% respondenti by zmény v zaznamendvani oSetfovatelskych diagnéz neuvitalo.
Dal§im 31,9% respondentli je jedno, kdyby nastaly zmény v zdznamu. Variantu jiné

nevybral Zadny z dotazovanych.

V ndzorech na zmény v zaznamenavani oSetfovatelskych diagnéz se respondenti
rozchéazeji. Dotazovani by uvitali zaznamenavani v multimedialni podobé€, strucnéji
zpracované oSetfovatelské diagnézy, ale jini znich by chtéli vice rozpracované
a podrobnéjsi predtiSténé oSetfovatelské diagndzy. Dale by radi vice spolupracovali
s Iékafem ¢i méli vice Casu i prostoru pro tvorbu vlastnich oSetfovatelskych diagnoz.

V neposledni fadé by pry bylo dobré mit celkové lepsi oSetfovatelskou dokumentaci.
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Otazka Cislo 11: Setkal/a jste se nékdy s taxonomii NANDA II doménami?

Graf & 11 Taxonomie NANDA 11

O Ano
B Ne

Z celkového poctu 72 respondentu tvoricich 100% se 34,7% z nich za svoji praxi

setkalo z taxonomii NANDA 1I a 65,3% respondenti se s ni nikdy nesetkala.
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Otazka cislo 12: Kde jste se prvné setkal/a s tvorbou oSetfovatelskych diagnéz dle
NANDA domén?

Graf &. 12 Prvni kontakt s taxonomii NANDA 11

0,0%

O Pii studiu
B V zamé&stnini

B Jindy

Pocet respondentt pro tuto otdzku je nyni 25, coz tvoii 100%. 80,0% z nich uvedlo, ze
se s tvorbou oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie NANDA 1II prvné setkala pfi svém

studiu a 20,0% v zamé&stnani. Jindy se taxonomii NANDA II nestkal zadny dotazovany.
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Otazka cislo 13: Znate kniZni publikaci NANDA International OSetfovatelské
diagnozy, definice a klasifikace 2009-2011?

Graf ¢. 13 Znalost publikace NANDA International

O Ano
B Ne

25 respondenti zde tvoii 100%. 72,0% dotazovanych knizni publikaci NANDA

International zna a 28,0% z nich se s touto publikaci nesetkalo.
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Otazka cislo 14: Je pro Vas publikace taxonomie NANDA II piehledna?

Graf ¢. 14 Prehlednost publikace NANDA International

O Ano
B Ne
B Jiné

Na tuto otazku odpovidalo 18 respondenti, ktefi ¢ini 100%. Pro 55,6% dotazovanych je
publikace NANDA International piehledna, ale na 33,3% znich neplsobi piehledné.

11,1% dotazovanych zvolilo variantu jiné.

Zde na variantu jiné¢ odpovédél 1 z respondentd, ze jsou v publikaci uvadény i Iékarské
diagnozy, proto mu publikace pfijde nepiehlednd. Dals§i dotazovany uvedl sice znalost

publikace, avSak nikdy ji hloubé&ji nezkoumal a necetl.
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Otazka cislo 15: Mate na VaSem oddéleni k dispozici kniZzni publikaci NANDA

International Osetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2009-20117?

Graf ¢&. 15 Pritomnost publikace NANDA International na oddéleni

0,0%

O Ano
B Ne

100,0% respondentli, coz Cini 25 odpovédi, uvedlo, ze na svém oddéleni publikaci

NANDA International k dispozici nemaji.
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Otazka cCislo 16: PouzZivate oSetifovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II domén

pri vykonavani svého povolani v§eobecné sestry?

Graf €. 16 Vyuzivani oS, dg. dle taxonomie NANDA 11

20,0%

O Ano
B Ne

Z poctu 25 respondentti, ktefi tvoii 100% uvedlo 20,0%, Ze pii své praxi vyuZzivaji
tvorbu oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie NANDA II a 80,0% z nich pfi své praci

tyto oSetrovatelské diagnodzy nevyuzivaji.
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Otazka c¢islo 17: Z jakého diivodu oSetiovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA 11

domén pri svém povolani vSeobecné sestry nepouZivate?

Graf ¢. 17 Duvod nepouZzivani taxonomie NANDA 11

@ Nejedna se o jednotna
systém

B Zbytecnost, zdrzuji mé od
prace

E Nepremyslela jsem o tom

O Chtel/a bych, ale jsou
vyuzivany jednotné
predtisténé os. dg

W Jin¢

Na tuto otazku odpovidalo 20 respondentt tvotici 100%, ktefi v pfedchozi otazce zvolili
odpovéd ne. Ztéchto respondentli 5,0% odpovédelo, Ze nevyuzivaji oSetfovatelské
diagndzy dle taxonomie NANDA II, protoze se nejedend o jednotny systém, dalSich 5,0%
je nevyuziva, protoze je to zbytecnost, kterd zdrzuje od prace. 50,0% z dotdzanych
nepfemyslelo, pro¢ tuto taxonomii nevyuZzivaji. 25,0% znich, by chtélo vyuZivat
osetfovatelské diagnézy dle taxonomie NANDA 1II, ale jsou vyuzivany jednotné

predtisténé a 15,0% respondenti zvolilo variantu jiné.

U moznosti jiné byly uvedeny tyto moznosti: ,, Pro nedostatek casu pouzivam
predtistené osetrovatelské diagnozy. Nevyuzivam e, protoze mi NANDA neprijde
prehledna na vyhledavani. Nepouzivam oSetrovatelské diagnozy podle NANDA domén,

protoze jsou zde Spatné formulované diagnozy.
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Otazka cislo 18: V jakém rozsahu oSeti‘ovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA 11

domén p¥i tvorbé oSetfovatelského planu pouZivate?

Graf ¢. 18 Rozsah vyuzZivani oSetirovatelskych diagnoz dle taxonomie NANDA 11

0,0%

@ Ciselné kody
oSetfovatelskych diagnoz

B Nazvy osetfovatelskych
diagnoz

H V plném rozsahu

O Jiné

U této otazky tvoii 100% 5 respondentli. Zadny z respondenti neuvedl variantu, Ze
vyuziva oSetfovatelské diagndzy dle taxonomie NANDA II pouze jako Ciselné kody.
40,0% respondentt uvedlo, Ze vyuzivaji jen nazvy oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie
NANDA Il a 60,0% z nich odpovédélo, Ze oSetfovatelské diagndzy dle této taxonomie

pouzivaji pii své praci v celém znéni. Variantu jiné neuvedl nikdo.
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Otazka cislo 19. Které domény z taxonomie NANDA 1II nejcastéji vyuzivate u svych

klienti? Tyto domény prosim vypiste.

Graf ¢. 19 Pouzivané diagnostické domény

O Vyziva

B Vylucovani

28,6% E Bezpecnost

O Aktivita a odpocinek
B Zvladani zatéze

@ Podpora zdravi

5 respondentii nyni tvoii 100%. Na dotaz, které¢ diagnostické domény z taxonomie
NANDA II vSeobecné sestry, oSetiovatelé¢ vyuzivaji u svych klientti, odpovédélo shodné
28,6% respondentd, ze nejcastéji vyuzivaji doménu tykajici se vyzivy a stejné tak doménu
zabyvajici se vyluCovanim. 21,4% respondentil vyuzivd také doménu zameétfenou na
bezpe¢nost. 7,1% dotazanych udalo také doménu zaméfenou na Aktivitu a odpocinek,
dalsich 7,1% respondentl vyuziva doménu o zvladani zatéze. Doménu na podporu zdravi

vyuziva rovnéz 7,1% z dotazanych.
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Otazka cislo 20: Z kolika domén z taxonomie NANDA II si miiZzete vybirat své

oSetirovatelské diagnozy?

Graf ¢. 20 Diagnostické domény

O 10 domén
M 13 domén
B 16 domén
O Nevim

W Jiné

Nyni 5 respondentli tvoii celkovych 100%. Na tuto otizku zodpovédélo 20,0%
respondentli, ze taxonomie NANDA II obsahuje 10 diagnostickych domén a 80,0%
dotazovanych uvedlo, Ze obsahuje 13 diagnostickych domén. Dalsi varianty odpovéedi

nezvolil nikdo.
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12 DISKUZE

Cilem této prace bylo vzhledem k problematice daného tématu zjistit miru vyuzivani
taxonomie NANDA 11 v klinické praxi. I pfes aktualnost tohoto tématu vSak ohlas béhem
dotaznikového Setfeni nebyl vzdy kladny. Jiz béhem distribuce dotaznikli k jednotlivym
respondentlim, nebyli dotazovani vzdy plné informovani o taxonomii NANDA a casto si
zadali bliz§i vysvétleni o jaky klasifikaéni systém se jednd. O této skuteCnosti také

vypovidaji vysledky dotaznikového Setieni.

Prvni hypotéza ve znéni vétsina vsSeobecnych sester ma odmitavy postoj k tvorbé
oSetrovatelskych diagnéz se nepotvrdila. K této hypotéze se vztahovaly otazky Ccislo
4,5,7,9. Pro potvrzeni této hypotézy bylo predem stanované kritérium (viz podkapitola
7.1 Formulace hypotéz). Pouze Vjednom piipadé¢ vybranou odpovéd zvolilo
54,2% respondentli. A to v piipad¢ otazky ¢islo 5. Z uvedenych vysledkl je patrné, ze
sestry berou tvorbu osetfovatelskych diagnéz piedevsim jako soucast své prace. Primérné
8% respondentli povazuje tvorbu oSetfovatelskych diagnéz za ptinos pro svoji praci.
Z vysledkt setfeni dale plyne, ze ptes 30% dotazovanych na tvorbu oSetfovatelskych
diagndz pti své praci ¢as nema. Ackoliv respondenti uvadéji, ze nemaji ¢as na tvorbu
diagn6z, oSetfovatelsky plan se svym klientem velmi casto konzultuji. Az 18,1%
respondentll vzdy konzultuje stanoveny oSetfovatelsky plan se svymi klienty a vice jak
52% tento plan konzultuje obcas. U otdzky, zda by dotazovani uvitali zmény prave pii
zaznamenavani oSetfovatelskych diagnéz, se nazory lisi. Pfes 58% z nich by zmény
V zaznamenavani nevitali. Necelych 10 % dotazovanych by zmény uvitali. Nejzajimavéjsi
zmény, které respondenti navrhovali je zejména zaznam oSetfovatelskych diagnéz
Vv multimediadlni podob& ¢i vice prostoru pro vlastni tvorbu diagnéz ve stavajici
dokumentaci. Také stoji za zminku jisté to, Ze respondent navrhoval vice propracovat
arozsifit preddefinované oSetiovatelské diagndzy. Celkovy postoj respondentt -
vSeobecnych sester, oSetfovatelll - k tvorbé oSetfovatelskych diagndéz je neutralni. A to
vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentti bere tvorbu oSetiovatelskych diagnoz jako
soucast své prace, stanoveny plan konzultuji obCas a vétSina z nich by nevitala zadné
zmény v zdznamu oSetfovatelskych diagnéz. V dotazniku byla také uvedena otazka cislo
2 tykajici se délky praxe respondentii. Tato otdzka byla porovnavana v souvislosti
S postojem vSeobecnych sester k tvorbé oSetrovatelskych diagnéz. Ukazalo se, ze postoj

sester k tvorbé osetiovatelskych diagndz na délce praxe nezavisi.
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Hypotéza Cislo 2, ve znéni vétsina sester se ve své prdci s tvorbou oSetiovatelskych
diagnoz dle taxonomie NANDA II nesetkala, se potvrdila. K této hypotéze se vztahovala
otazka ¢islo 11. Jak jiz bylo zminéno na tuto otazku neodpovidali vSichni respondenti, ale
pouze 72. Za svoji praxi se s taxonomii NANDA II nikdy nesetkalo 47 respondentti, tedy
65,3%. Pouze 34,7% respondenti se s touto taxonomii setkalo. Je velmi zajimave, ze i ptes
nutnost vzdeélavani vSeobecnych sester taxonomii NANDA II stile vice jak polovina
vSeobecnych sester neznd. Jak se dalo ptredpokladat, ti ktefi znaji tuto taxonomii, se s ni
prvné setkali pfi studiu a to az v 80%. Zbylych 20% z nich se prvné setkalo s taxonomii
NANDA Il v zaméstndni. Ke znalostem tohoto klasifikaéniho systému, 1ze déle tadit
otazku tykajici se znalosti praveé publikace NANDA International, oSetfovatelské diagnozy,
definice a klasifikace 2009-2011. Tuto publikaci zna vice nez 70% respondentii. Zajimavé
je, ze 28% dotazovanych sice zna taxonomii NANDA II, ale publikaci, definujici pravé
osetfovatelské diagndzy, jiz neznaji. Pro ty, ktefi publikaci znaji, je v 55,6% piehledna.
Pies 30 % respondentti odpovédélo, ze publikace s osetfovatelskymi diagnézami pro né

piehledna neni.

Tteti hypotéza se nepotvrdila. Tato hypotéza znéla: vseobecné sestry s vysokoskolskym
vzdelanim vyuzivaji ve své prdci vice oSetiovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II nez
sestry snizsim vzdelanim. Zde byly stanoveny otazky ¢islo 3 a16. Z celkového poctu
25 respondenttl, ktefi taxonomii NANDA znaji, ji ve své praci vyuziva pouze 5. Z téchto
dotazovanych maji vysokosSkolské vzdélani, pouze 2. A to bakalaisky titul. Mezi celkovym
poctem respondentd nebyl Zadny znich, ktery by mél titul magistersky.
Zbyli 3 respondenti maji vzdélani nizsi a to ve dvou piipadech stfedoskolské a 1 z nich ma
dokoncenou vysSi odbornou Skolu. Toto dosaZzené vzd€lani vSak neni fazeno do
vysokoSkolského vzdé€lani, proto neni tento respondent pocitan do skupiny, ktera ziskala
titul vysokoskolsky. Zajimavé je, Ze ackoliv tato skupina respondentli pii své praci
oSetfovatelské diagnézy vyuziva, ani jeden z dotazovanych neuvedl, Ze ma publikaci
NANDA International, oSetfovatelské diagndzy, definice a klasifikace na svém odd¢€leni
k dispozici. Respondenti uvedli, Ze pouzivaji oSetfovatelské diagnozy podle taxonomie
NANDA bud v celém znéni nebo pouze jejich nazev. Zadny zrespondentd neuvedl
moznost, ze vyuziva pii své praci pouze Ciselné kody osSetfovatelskych diagnoz. Pokud by
sestry pouzivaly kdédové oznaceni diagnoz, vedlo by to k usnadnéni jejich prace. Zejména
pak ke snazsi komunikaci mezi jednotlivymi oSetfovatelskymi tymy. BohuzZel tento fakt

neni zatim zaveden do praxe. Vysledek u otazky ¢islo 19 se dal oc¢ekavat. Respondenti
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uvadeli, ze nejcastéji pti praci vSeobecné sestry vyuzivaji domény zaméiené na vyzivu,
vylu¢ovani a bezpecnost klienta. Ocekavané je to proto, ze pravé problémy klienta
a neuspokojené potieby v oblastech vyzivy, vyluGovani a bezpecnosti sestra velmi Casto se
svymi klienty fesi. Odpovédi tykajici se taxonomie NANDA svéd¢i o tom, ze dotazovani,
ktefi ji znaji a pouzivaji, maji o tomto systému kvalitni informace. Za zminku jisté stoji
I ndzor 20 respondentd, kteti sice taxonomii NANDA II znaji, ale pii své praci ji
nevyuzivaji. Na otazku zjakého davodu tuto klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz
nevyuzivaji odpovédélo 50% znich, ze otom nepfemysleli. Oproti tomu 25% t&chto
respondentli by chtélo vyuzivat taxonomii pii své praci, ale nevyuzivaji ji. Divodem je
pravé fakt, Ze na pracovisti jsou vyuzivany jednotné¢ preddefinované oSetfovatelské

diagndzy v oSetfovatelské dokumentaci.

Ctvrta hypotéza definovana jako vseobecné sestry pracujici na internich oddélenich
vyuzivaji ve své prdci osetiovatelské diagnozy dle NANDA Il domén, vice nez vieobecné
sestry na chirurgickych oddelenich se opét nepotvrdila. K této hypotéze byly vypracovany
otazky ¢islo 1 a 16. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 9 Vzorek respondentt, distribuovano
bylo na kazdy typ oddéleni 50 dotaznikti. Toto bylo u€inéno zdmérné, aby mohlo byt
Setfeni povaZovano za validni. Dotazniki bylo navriceno 41 z chirurgickych oddéleni
a40 z internich  oddéleni. Z uvedenych dat vyplyvd, Ze zpoctu respondenti na
chirurgickych oddélenich vyuziva pifi své praci oSetfovatelské diagnézy dle taxonomie
NANDA II 10% dotazovanych. Na internich oddélenich vyuzivéa 3% z odpovidajicich tuto
taxonomii. I pfes to, Ze respondentl z internich oddéleni bylo o jednoho méné, 1ze tento
fakt povazovat za validni. Zji$téni, Ze na chirurgickych oddélenich jsou oSetfovatelské
diagnozy dle taxonomie NANDA vyuzivany vice je velmi zajimavé, protoze se dal
ocekavat spiSe opacny vysledek. A to vzhledem k provozu jednotlivych typ oddéleni,
charakteru problémili a délce hospitalizace klientl. Obecné je znamé, Ze na internich
oddélenich byvaji klienti hospitalizovani déle a maji vétSinou chronické problémy. Na
chirurgickych oddélenich je nyni spiSe tendence kratkodobych hospitalizaci a problémy
klientl jsou spiSe akutniho razu, které Casto velmi rychle odeznivaji. Zajisté tento fakt neni

platny pokazdé a ne u kazdého hospitalizovaného klienta.

Autorka Petruzelova ve své bakalarské praci na téma Problematika zac¢lenéni NANDA
taxonomie 1l do klinické praxe uvadi, ze vice jak 50% respondentli ma k pfijmuti nové
taxonomie kladny postoj a az 90% oslovenych se s taxonomii NANDA II za dobu své

praxe setkala. Porovnani znalosti respondentl z prace Petruzelové a znalosti respondentt
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Z této prace, je zarazejici. Tim vice, kdyz v jeji praci 100% tvoftilo 85 respondentl. V této

praci se s taxonomii setkalo pouze 34,7% respondentl.

V bakalatské praci byl také prostor pro vyjadieni ndzorti respondentll na taxonomii
NANDA a osetfovatelskou diagnostiku. Tuto moznost vyuzilo ze vSech respondentti pouze
5%. Jeden z nich uvedl velmi zajimavy nazor, Ze vzhledem k tomu, ze ma nyni na starosti
pfi své praci mimo svych klientd i klienty zdravotnich asistentii, se kterymi vykonava
sluzbu, neni pro né v soucasnosti vyuzivani taxonomie NANDA II mozné. Ackoliv
taxonomii zna a rad by ji pouzival, neni pry v soucasné dobé mozné vzhledem k nutnosti
kontroly a plnéni zbytku ordinaci za zdravotni asistenty ji pouzivat kvalitné a zodpovédné.
Proto by uvital kvalitn€ji propracované predtisténé diagnézy nebo vyssi pocet stiedniho
zdravotnického persondlu. Jisté by vice propracované oSetiovatelské diagnézy pomohly pfi
uspokojovani potieb klientd nejedné vSeobecné sestie. PredevSim tim, Ze kvalitné
zpracovany oSetfovatelsky plan pomize rychleji dosdhnout odstranéni klientovych
problémii. Zbyli respondenti uvadéli velmi podobné nézory na tvorbu oSetfovatelskych
diagno6z. Opakované uvadéli nazor, ze se jim taxonomie NANDA II zda nepiehledna a pii
praci vseobecné sestry v klinické praxi malo vyuzitelnd vzhledem k ¢asové narocnosti
jejich prace. Tento ndzor je velmi zajimavy, vzhledem k tomu, Ze kvalitni vyuzivéani

taxonomie NANDA II naopak miiZe praci sestry usnadnit.

Tato prace potvrdila fakt, ze se taxonomie NANDA II v klinické praxi stale nevyuziva
stejné jako v zahraniCi. Jisté je, Zze faktorem pro nevyuZzivani je neznalost a nezkuSenost.
| kdyz pfi studiu vysoké skoly je taxonomie NANDA II velmi vyuZivana pii vSech
odbornych predmétech a je vyuCovana velmi podrobné a na jeji znalost je kladen velky
dirraz, v klinické praxi tato skute¢nost mizi. I ptes jiz relativné velky pocet vysokoskolsky
vzdélanych sester, je procento neznalosti taxonomie NANDA II vysoké. Mozny divod
muze byt také ten, ze stale vétsi poCet vysokoskolakt zastupuje vedouci posty, tudiz nejsou
pfimo v oSetfovatelském procesu a pies veSkerou administrativu moZznd zapominaji na
tento fakt. Ackoliv v praci vSeobecné sestry je mnoho slozité administrativy, kvalitni
vyuzivani taxonomie NANDA II pfi tvorbé oSetfovatelskych diagnéz muize ulehcit praci

nejedné sestie.
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ZAVER

Cela tato prace byla zaméfena na vyuzivani taxonomie NANDA II v klinické praxi.
Prace vychazela z teoretickych poznatkll zejména oSetfovatelského procesu a taxonomie
NANDA II. Velmi dilezité je si stale uvédomovat a nezapominat na vztah mezi sestrou
a klientem. Jestlize je tento vztah zalozeny zejména na diivéte, porozuméni a naslouchani,
je zde jisty uspech pii uspokojovani klientovych potieb. Déle je zadouci, aby sestra uméla
spolupracovat s rodinou svého klienta. Jedin¢ kvalitni spoluprace a diavéryhodny vztah
pomahd klientovi svéfit se sestfe se svymi problémy. Takto mulZze sestra snaze
diagnostikovat neuspokojenou potiebu a vytvofit individualni oSetfovatelsky plan, slozeny

z osetiovatelskych diagnoz dle taxonomie NANDA 1.

Na zéklad¢ podrobného prostudovani teoretickych poznatkii byla poté zpracovavana
prakticka cast prace. Dotaznik byl sestaven na zdklad¢ znalosti z téchto oblasti, ale takeé
podle stanovenych hypotéz. Stanovené 4 hypotézy se ve tfech pifipadech nepotvrdily.
Potvrzena byla pouze jedna z téchto hypotéz.

Cilem této prace bylo zjistit miru vyuZzivani taxonomie NANDA II v klinické praxi.
Vzhledem k vysledkiim vyhodnocenych hypotéz bylo zjisténo, ze pouzivani NANDA neni
stale zavedenym postupem pfi praci vSeobecné sestry. Nejveétsi bariérou pii zaclenovani

taxonomie do praxe byla ur¢ena neznalost tohoto klasifikacniho systému.

Bylo by vhodné zahajit dalsi vyzkumné Setieni. Nové Setfeni by mélo byt hlubsi a vice
zamé&fené na jednotlivé bariéry pii implantaci do praxe. Déle by bylo pfinosné znat ndzory
vrchnich a stani¢nich sester na problematiku oSetfovatelské diagnostiky a zvlasté tvorby
oSetrovatelskych diagndz dle taxonomie NANDA 1. Zjistit tim, zda je problematikou vice
neznalost sester, nebo negativni postoj ¢i neznalost tohoto klasifikaéniho systému jiz
u niz§iho managmentu jednotlivych pracovist. Zajimavé by jisté bylo srovnat i vyuzivani
taxonomie NANDA Il v riznych zdravotnickych zafizenich nemocni¢niho typu na vice
mistech Ceské republiky. V klinické praxi je vprvni fadé dilezité, aby sestry
s vysokoskolskym vzdélanim a znalostmi o této taxonomii edukovali o0 moZnostech jejiho
vyuziti své kolegy. Dale by bylo ptinosné, aby jednotlivé kliniky a odd€leni poradaly pro
své sestry semindie o vyuzivani taxonomie NANDA II anovinkach v oSetiovatelské
diagnostice. Samoziejmosti je pfimefend motivace pro sestry, aby se chtély dale vzdélavat

I v oblasti osetfovatelské diagnostiky.
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Zakon ¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. unora 2004 o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolanich a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonu

(zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).
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13 PRILOHA

Ptiloha €. 1 Maslowova pyramida potieb

Maslowova pyramida potreb a hodnot

potfeba

5. PotFfeby seberealizace
formovat sebe,

rozvijet a wyuzivat potifeby
co nejplnéji schopnosti vyé&iho
radu

respekt, sebelicta, naklonnost,
uznani, spokojenost s vlastni
profesionalitou a pravomoci

3. Spoleéenské potieby laska, naklonnost, pfatelstvi, pocit prisludnosti
k néjaké skupiné
2. Potfeby jistoty a bezpedi %ﬁmna a stabilita materalniho prostredi a mezilidskych vztahi \ potfeby
nizsiho

fadu
1. Fyziologické potFeby / potrava, odév bydleni, sexudlni potfeby \ Y

Zdroj: http://www.skuhry.com/img/maslow.gif

4. Potfeby uznania ocenéni




Piiloha ¢. 2 Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily

Living)
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Piijem potravy a|samostatn¢ bez pomoci 10
tekutin S pomoci
neprovede
2. Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede
3. Koupani samostatné nebo s pomoci
neprovede
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede
5. Kontinence moci plné€ inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni
6. Kontinence stolice pln¢ inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci

neprovede

8. Presun luzko — Zidle | samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

= = = = = =
Hloo B HlouBSlouBlouBloulouooSlon

9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5)
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodl zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodid lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku

Zdroj: http://is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c. 2 Bartheluv_test.doc




Priloha €. 3 Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Jana Biskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii pfi Zapadoceské univerzité v Plzni. Timto bych Vés chtéla poprosit
0 vyplnéni tohoto dotazniku na téma Vyuzivani taxonomie NANDA II v klinické praxi.
Dotaznik je uren pro vSeobecné sestry/vSeobecné oSetfovatele s riznym stupném vzdélani
a délkou praxe. Dotaznik je anonymni a poslouzi pouze k ucelim mé bakalaiské prace.
V dotazniku volte vzdy jen jednu odpovéd. P¥ vybéru odpovédi JINE, prosim dopliite

Vasi odpovéd’. Pfredem Vam dekuji za ochotu.
Jana Biskové, VSS 3, FZS ZCU

1. Na jakém oddéleni pracujete?

a) interni
b) chirurgické

2. Jaka je VaSe délka praxe?

a) do 1roku
b) 1az10 let
c) nad 10 let

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) SZS

b) VOS

¢) VS — bakalaiské studium

d) VS — magisterské studium

e) Jiné (prosim, dOPINtE) ......oovinrint it

4. Je pro Vas tvorba oSetfovatelskych diagnoz zatézujici?

a) nevypracovavam, nedélam je

b) ano

C) nemyslim si

d) je mito jedno

e) tvorbu oSetfovatelskych diagndz beru jako souéast mé prace

) jiné (prosim, dOpINte) .......oviiniiti i



Dale pokracuji ve vypliiovani jen ti, kteri nezvolili v otazce ¢. 4 variantu a)
5. Jsou pro Vs predtisténé oSettovatelské diagndzy ve Vasi dokumentaci dostacujici?

a) ano, stejné jiné nepouzivam

b) nejsou, ale pouzivam je

C) nejsou, proto je nepouzivam a tvoiim vlastni

d) jiné€ (Prosim, dOPINLE) ......ouviuieriiit e

6. Mate pii Vasi praci dostatek ¢asu pro tvorbu osetfovatelskych diagnoz?

a) ano, oSetfovatelské diagndzy jen zaskrtam

b) ano, ¢as si vzdy najdu

C) ne

d) neptfemyslela jsem o tom

€) jJiné (Prosim, dOPINE) ......oviriiniitit i

7. Jak Casto kontrolujete stanovené oSetfovatelské diagndzy u Vasich klientt?

a) denné, pii kazdé mé sluzbé

b) pokazdé pii zméné stavu

c) stanovené diagnozy béhem hospitalizace neupravuji, je to zbytecné

d) jindy (prosim, dOpIfte) .........oovieiniiii i

8. Konzultujete stanoveny oSetfovatelsky plan se svym klientem?

a) ano

b) ne, protoze mi to neptijde dilezité

C) obcas

d) jiné (prosim, dOPIMLE) ... ..eeneeeie et

9. Co si myslite o oSetfovatelskych diagnézach?

a) zbyte¢nost, zdrzuji mé od prace

b) soucast mé prace

) jsou dobré, vim co mého klienta trapi a jakym smérem sméfovat moji péci

d) jiné (prosim, dOPINE) .......ceiuiiniitit e

10. Uvital/a by jste zménu pfi zaznamenavani oSetfovatelskych diagn6z?

@) AN0 —UVEdte JAKE .. ..ottt
b) ne

C) je mito jedno

d) jiné (Prosim, dOPINe) .......cviniiriitit i



11.

Setkal/a jste se nékdy s taxonomii NANDA II doménami?

a) ano
b) ne

Dale odpovidaji jen ti, kteri na otazku ¢. 11odpovedeli ANO.

12.

13.

14.

Kde jste se prvné setkal/a s tvorbou oSetrovatelskych diagnoz dle NANDA domén?
a) pii studiu

b) v zaméstnani
€) jinde (prosim, dOPINte) .......ovuiiritit it

Znate knizni publikaci NANDA International Osetfovatelské diagnozy, definice
a klasifikace 2009-2011?

a) ano
b) ne
Je pro Vas publikace taxonomie NANDA II pichledna? ( Prosim, odpovidejte jen

pokud jste na predchozi otazku odpovédeél/a ANO)

15.

16.

17.

a) ano
b) ne
C) jiné (prosim, dOPINLE) .....ovieir ittt

Mate na Vasem oddéleni k dispozici knizni publikaci NANDA International
Osetiovatelské diagndzy, definice a klasifikace 2009-2011?

a) ano
b) ne

PouZivate oSetfovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II domén pii vykonavani
svého povolani v§eobecné sestry?

a) ano
b) ne

Z jakého divodu oSetrovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II domén pii svém
povolani vSeobecné sestry nepouzivate? (odpovidaji, prosim pouze ti, ktefi v otazce €.
16 odpovedeli NE.)

a) nejedna se o jednotny systém

b) zbytecnost, zdrzuji mé od prace

C) nepfemyslel/a jsem o tom

d) chtél/a bych, ale jsou vyuzivany jednotné piedtisténé oSetiovatelské diagnozy

€) JIn€ (Prosim,dOPINtE). . ... .oovineeni ittt e



Otazku ¢. 18, 19, 20 vyplni pouze ti, kteri v otazce ¢. 16 odpovedeli ANO.

18. V jakém rozsahu oSetiovatelské diagnozy dle taxonomie NANDA II domén pii tvorbé
osetfovatelského planu pouzivate?
a) Ciselné kody osetiovatelskych diagnoz
b) nazvy osetrovatelskych diagnoz
d) v plném rozsahu
) Jiné (Prosim, dOPINLE) .....ouriet ittt e

19. Které domény z taxonomie NANDA II nejcastéji vyuzivate u svych klientG?
Tyto domeény ProsSim VYPISTE ......eentitiiiiit e

20. Zkolika domén z taxonomie NANDA II si miiZzete vybirat své oSetiovatelské
diagnozy?

a) 10 domén

b) 13 domén

c) 16 domén

d) nevim

€) Jiné (Prosim, dOPINLE) .....ouineiriit et e

Zde mate prostor k napsani svych nazori na tvorbu oSetfovatelskych diagnéz dle
taxonomie NANDA II domén. Velice Vam za napséani vasich nazort a postiehii dékuji.
Budou pro mé neocenitelnym materialem ke zpracovani mé bakalarské prace.



