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Souhrn

Vyzkumny tym se ve své praci zaméfil na vytvoreni souboru empiricky
ovérenych aktivit/¢innosti oSetfovatelskych intervenci NIC v akutnim a
anesteziologicko-resuscitaénim oSetfovatelstvi. Aktivity/¢innostiintervenci
NIC vychazely z vyskytu nejcastéjsi oSetfovatelské diagndzy NANDA North
American Nursing Diagnoses Association International (dale jen NANDA).
Vyzkumné studie probihaly za podpory projektu Kega sndzvem
Implementace osSetrovatelskych intervenci do multimedidlnich technologii
v pfipravé sester a Implementace oSetrovatelskych intervenci do
multimedidlnich technologii v pfipravé sester 2. \/ystupy realizované na
Slovensku v oblasti validace intervenci expertek/sester a
expertek/pedagogli oSetfovatelstvi vznikaly na Fakulté socidlnich véd a

zdravotnictva Univerzite Konstantina Filozofa v Nitre ve spolupraci
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s Fakultou zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni. Validované
oSetrovatelské intervenci mohou byt implementovany do kurikula sester a
soucasné usnadnit vyuzivani znalosti o oSetrovatelskych intervencich v

praxi, vzdélavani a vyzkumu.

Uvod

Osetrovatelské diagndzy jsou klicovym prvkem osSetfovatelského
procesu. Jsou zakladem pro stanoveni cil( a intervenci, které jsou nezbytné
pro feseni problémuU pacienta. Osetfovatelské diagndzy jsou pfimo spojeny
s intervencemi. Kazdd oSetfovatelskda diagndéza by méla mit pfifazené
alespon jedno opatreni, které je zaméfeno na rfeSeni tohoto problému. Z
pohledu experta je dllezité, aby oSetfovatelské diagndzy byly: presné,
pravdivé —tz., aby presné popisovaly problém pacienta, podrobné —tz., aby
poskytovaly dostatek informaci pro stanoveni cil(l a intervenci, aktualni —
tz., aby odrazZely aktualni stav pacienta. Obsahova validita osetfovatelskych
diagndz podle Fehringa (1986) predpoklada, Ze definujici charakteristiky
diagndzy jsou charakteristické pro diagndzu a, Ze se skutecné vyskytuji jako
celek v klinickych podminkach. Podle Mazalové, Mareckové (2012)
obsahova validizace oSetfovatelskych diagndéz vede k urceni miry
reprezentativnosti nebo pfimérenosti diagnostickych kategorii taxonomie
NANDA-I. Néktefti autofi (napt. Creason, 2004, s. 126; Parker, Lunney, 1998,
s. 145; Whitley, 1999, s. 9-10) upozorniuji na neustalenost pojmovych ramci
v oboru osetfovatelstvi a na riziko nejednotné prace expertdl s pojmy

diagnostickych kategorii.
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Herdman (2020) uvadi, standardizace oSetfovatelskych diagndz vyzaduje
klinické posouzeni, jinak mlze vést a Casto vede k nepresnym diagndzam,
nevhodnym vysledkim, neefektivnim intervencim. Cilem validizace je proto
zvyseni presnosti oSetfovatelské diagnostiky. To se déje s vyuZitim
mezinarodnich klasifikacnich systému (Vorosova, Solgajova, Archalousova,
2015). Pro validitu oSetfovatelského obsahu v klinické praxi jsme opakované
zvolili ovéreny model Fehringa (Fehring, 1986; 1994), dale jeho kritéria
experta validace modifikovana pro slovenské a ceské sestry (Zelenikova,
2010). Kritéria pro vybér experta validace byla skupinou vyzkumnikd
opétovné analyzovana a vzhledem k wvyvoji kvalifikace sester znovu
empiricky ovéfena. Tym feSiteld projektu Kega ¢. 022UKF-4/2020 s nazvem
Implementdcia oSetrovatelskych intervencii do multimedidlnych technoldgii
v priprave sestier 2 se pokusil o predloZeni poznatk( validovanych
experty/sestrami, ktera spliuji puvodné stanovena kritéria na

vysokoskolsky vzdélané sestry.

Cil

Cilem rozsahlejsi vyzkumné studie v ramci mezinarodniho projektu bylo
zjistit, které oSetrfovatelské diagnézy NANDA-I a na né navazujici
oSetrovatelské intervence NIC (Nursing Interventions Classification)
sestry/expertky klinického o$etfovatelstvi ve Slovenské (dale SR) a v Ceské
republice (dale CR) stanovuji nej¢asté&ji. Ur¢it ty odetfovatelské diagndzy
NANDA-I, které jsou hodnoceny jako vyznamné. Teoretické poznatky
oSetfovatelstvi, empiricky ovéfené v praxi i ve vzdélavani akceptovat jako

nutnou soucast implementace do vysokoskolské pripravy sester. Vyzkumna
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studie probéhla ve tfech fazich. Prvni faze zahrnovala praci s databazemi
Science Direct a MEDLINE, umoznujici vyvhodnoceni stavu poznatkd. Druha
faze spocivala ve stanoveni predpokladu a urceni nejvyznamnéjsich
oSetrovatelskych diagndz, pouzivanych na klinickych oSetfovatelskych
jednotkach. Druhé faze se ucastnily expertky, které v plném rozsahu
spliovaly Fehringova kritéria, nikoliv kritéria modifikovana. Vysledkem
jejich analyz byl soubor vybranych poloZzek, pfipravenych k validaci.
Nasledovala treti faze, jejiz ukolem bylo polozky ovérfit v akademickém a
klinickém prostiedi. K tém, které expertky povazovaly za vyznamné, pfifadit

oSetrovatelské intervence NIC (Nursing Interventions Classification).

Metodologie

Pro vyzkum byla pouZita Likertova skala a Fehringlv model validity
diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model, DCV model).
Likertova skdla s pétistupriovym oznacenim vyznamnosti na stupnici 1 az 5
(1 - Zadnd vyznamnost, 2 - mald vyznamnost, 3 - stfedni vyznamnost, 4 -
velkd vyznamnost, 5 - nejvyssi vyznamnost). V dalsi fazi Fehringova modelu
validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model, DCV
model) se vypoditalo vazené skére kazdé polozky/aktivity, které se ziska
souctem hodnot prifazenych kazdé odpovédi a jeho naslednym vydélenim
celkovym pocltem odpovédi. Hodnoty jsou odpovédim pridélené
nasledovné: 5=1; 4=0,75; 3=0,5; 2=0,25; 1=0. Za vyznamné se povazuji ty,
které dosdhnou hodnotu vdieného skdére vétsi nez 0,80 (0,75 podle
Fehringa, 1986, s. 188; Creasona, 2004, s. 124). Tyto aktivity jsou

oznacovany jako zasadni, hlavni nebo akutni (major, critical). Aktivity s
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vazenym skére mensim nez 0,80 a vétsim nez 0,50 jsou vedlejsi (minor).
Aktivity, oznacené hodnotou vazeného skére < 0,50, byly pokladany za
klinicky nevalidni, a tudiz za diagnosticky nevyznamné a vhodné k vyrazeni.
Pouzity byly celkem Ctyfi méfici nastroje ve dvou jazykovych verzich pro
validacni studii v akutnim, anesteziologicko-resuscitacnim oSetfovatelstvi.
Méfticim nastrojem byl anonymni dotaznik, zahrnujici ¢ast anamnestickou,
ktera obsahovala vybérova kritéria pro experta validace osetrovatelskych
intervenci (Archalousova, 2022) a c¢ast vlastniho Setfeni. Tato Ccast
zahrnovala aktivity dvou intervenci NIC, Kontrola infekce a Ochrana pred

infekci.

Vysledky a diskuse

Zjistili jsme, Ze slovenské a Ceské expertky/sestry a experti/pedagogové
shodné vyhodnotili vsechny aktivity/Cinnosti jako vyznamné. U prvni
intervence celkovy soubor expertl jako nejvyznamnéjsi oznacil polozku ¢. 4
a ¢ 19 (vS=0,95), jednu vyradil (faleSna polozka). Polozky hodnocené
celkovym souborem expertll s nejvyssSim vazenym skoré — [zolujte
pacientov, ktori boli vystaveni prenosnému ochoreniu a UdrZiavajte
optimdlne aseptické prostredie pocas zavddzania centrdlnych vstupov na
16Zku.

U druhé intervence celkovy soubor jako nejvyznamnéjsi oznacil polozku
¢. 10 (VS=0,95). Polozka hodnocena celkovym souborem expertl s
nejvyssim vazenym skoré — DodrZiavajte izolacné techniky, podla potreby.
Mezi jednotlivymi podsoubory expertl byly rozdily v hodnoceni rozsahu

vyznamnosti aktivit/¢innosti u obou intervenci. U Intervence | Validace
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aktivit Intervence | prezentuje vysledky validace Tab. s nazvem Kontrola
infekce, kéd 6540, v akutnim, anesteziologicko-resuscitacnim
oSetrfovatelstvi experty nl — n4 prezentuje validované vysledky. U
Intervence Il prezentuje vysledky validace Tab. s nazvem Validace aktivit
Intervence Il Ochrana pred infekci, kod 6550, v akutnim, anesteziologicko-

resuscitacnim oSetfovatelstvi experty n1 — n4.

Validace aktivit Intervence | s ndzvem Kontrola infekce, kéd 6540, v akutnim,
anesteziologicko-resuscitacnim oSetfovatelstvi experty n1 —n4
Aktivity/NIC37 111213141516 17 18 19 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119
120121122123 124125126 127 128 129 130 131 132133 134 135 136 137

nl =SR/ Pedagog 0,59 0,87 0,84 0,93 0,9 0,89 0,77 0,87 0,84 0,86 0,82 0,89
0,63 0,88 0,8 0,91 0,81 0,83 0,96 0,91 0,92 0,91 0,94 0,92 0,82 0,81 0,81
0,790,850,730,840,78 0,88 0,85 0,83 0,71 0,28

n2=CR/ Pedagog 0,56 0,92 0,89 0,89 0,88 0,86 0,64 0,84 0,81 0,8 0,69 0,89
0,69 0,77 0,69 0,75 0,59 0,73 0,89 0,81 0,88 0,83 0,84 0,8 0,66 0,52 0,55
0,610,590,50,670,610,780,7 0,590,590

n3=SR/ Sestry 0,68 0,96 0,81 0,98 0,93 0,96 0,9 0,94 0,84 0,91 0,95 0,97 0,8
0,94 0,920,930,90,86 0,96 0,88 0,93 0,90,96 0,87 0,83 0,68 0,74 0,73 0,75
0,710,930,870,880,76 0,73 0,73 0,15
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n4=CR/ Sestry 0,54 0,88 0,89 0,91 0,91 0,92 0,76 0,91 0,8 0,88 0,91 0,91
0,74 0,91 0,71 0,86 0,76 0,8 0,93 0,84 0,91 0,89 0,91 0,87 0,72 0,69 0,78
0,840,860,790,890,79 0,83 0,85 0,83 0,79 0,24

Spolu (n1-n4) 0,61 0,92 0,85 0,95 0,92 0,94 0,83 0,92 0,82 0,89 0,93 0,94
0,77 0,93 0,82 0,89 0,83 0,83 0,95 0,86 0,92 0,9 0,94 0,87 0,78 0,68 0,76
0,780,80,750,910,830,850,80,780,76 0,2

Podsoubor slovenskych pedagogl n1=47 oznadil vSechny polozky jako
vyznamné, nejvyznamnéjsi polozky ¢. 19, 23 (VS=0,96; 0,94).
Experti/pedagogové SR oznalili jako nejvyznamnéjsi polozku: Udrzujte
optimalni aseptické prostfedi béhem zavadéni centralnich vstupl na llzku
s VS 0,96 a Zabezpecte aseptickou manipulaci se vSemi IV vstupy s VS 0, 94.
Podsoubor ¢eskych pedagogli n2=16 oznacili vsechny jako vyznamné, z toho
nejvyznamnéjsi polozku €. 2 (VS=0,92). Experti/pedagogové CR oznadili jako
nejvyznamnéjsi polozku: Pfimérené vycistéte prostredi po kazdém pouZiti
pacientem s VS 0,92 a 4 polozky se stejnou vyznamnosti VS 0,89: UdrZujte
optimalni aseptické prostiedi béhem zavadéni centralnich vstupt na lGzku;
Umyvejte si ruce pred kazdou ¢innosti péce o pacienta a po ni; Vyménujte
pomlcky na péci o pacienta podle agenturniho protokolu; Izolujte pacienty,
ktefi byli vystaveni prenosnému onemocnéni. Podsoubor slovenskych
sester n3=34 oznacil vSechny polozky jako vyznamné, jako nejvyznamné;jsi
oznacil polozku ¢. 4 (VS=0,98). Podsoubor ceskych sester n4=35 oznadil
vsechny polozky jako vyznamné, nejvyznamnéjsi polozku ¢. 6 (VS=0,92).

Celkovy soubor expertek oznacil vsechny aktivity/c¢innosti za vyznamné. Za
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nejvyznamnéjsi oznacil 2 polozky €. 4, 19 (VS=0,95) u Intervence I: lzolujte
pacientov, ktori boli vystaveni prenosnému ochoreniu a UdrZiavajte
optimalne aseptické prostredie pocas zavadzania centralnych vstupov na
167ku. Zadna z aktivit/¢innosti podle celkového souboru expertek aktivit

Intervence | nebyla vyrazena.

Validace aktivit Intervence Il Ochrana pred infekci, kod 6550, v akutnim,
anesteziologicko-resuscitacnim oSetrovatelstvi experty n1 — n4.
Aktivity/NIC34 112 12 13 114 115 116 117 118 119 110 1111 1112 1113 1114 1115 1116 1117
1118 1119 1120 1121 1122 1123 1124 1125 1126 1127 1128 1129 1130 1131 1132 1133 1134

nl =SR/ Pedagog 0,91 0,74 0,72 0,71 0,71 0,76 0,64 0,65 0,91 0,9 0,8 0,81
0,90,840,80,840,740,680,68 0,78 0,77 0,84 0,81 0,82 0,78 0,81 0,82 0,66
0,62 0,68 0,55 0,81 0,85 0,45

n2=CR/ Pedagog 0,78 0,64 0,47 0,48 0,47 0,48 0,5 0,42 0,78 0,78 0,66 0,67
0,83 0,750,72 0,72 0,61 0,61 0,63 0,61 0,69 0,86 0,89 0,61 0,55 0,7 0,61
0,42 0,380,440,440,730,77 0,25

n3=SR/ Sestry 0,84 0,78 0,75 0,71 0,69 0,76 0,68 0,63 0,93 0,95 0,82 0,79
0,87 0,82 0,74 0,76 0,71 0,63 0,74 0,79 0,77 0,86 0,85 0,51 0,5 0,67 0,66
0,570,530,530,450,78 0,78 0,56
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n4=CR/ Sestry 0,91 0,77 0,61 0,75 0,72 0,76 0,57 0,6 0,91 0,94 0,83 0,83
0,93 0,88 0,86 0,86 0,81 0,71 0,81 0,8 0,74 0,86 0,88 0,72 0,68 0,81 0,81
0,63 0,530,580,560,80,78 0,53

Spolu (n1-n4) 0,87 0,78 0,68 0,73 0,71 0,76 0,62 0,62 0,92 0,95 0,83 0,81
0,908080,810,76 0,67 0,78 0,8 0,75 0,86 0,86 0,62 0,59 0,74 0,74 0,6
0,530,550,50,79 0,78 0,54

Podsoubor slovenskych pedagogli n1=47 oznadil vSechny polozky jako
vyznamné, nejvyznamnéjsi polozky ¢. 1, 9 (VS=0,91); podsoubor ceskych
pedagogli n2=16 oznacil 23 polozZek jako vyznamné, z toho nejvyznamné;jsi
polozku ¢. 23 (VS=0,89) a jedenact oznacil jako nevyznamnych/vyfazenych
vcetné falesné polozky €. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 28, 29, 30, 31, 34 (VS=0,5-0,25);
podsoubor slovenskych sester n3=34 oznacil vSechny polozky jako
vyznamné, kromé polozky ¢. 31 (VS=0,45); za soubor slovenskych sester
oznacil jako nejvyznamnéjsi polozku ¢. 10 (VS=0,95); podsoubor ceskych
sester n4=35 oznacil vSechny polozky jako vyznamné, nejvyznamnéjsi
polozky ¢. 10 (VS=0,94). Celkovy soubor expertek oznadil vSechny
aktivity/¢innosti za vyznamné. Za nejvyznamnéjsi oznacil polozku ¢.10
(VS=0,95) u Intervence ll: DodrZiavajte izolacné techniky, podla potieby.
Zadna z aktivit/¢innosti podle celkového souboru expertek aktivit
Intervence Il nebyla vyrazena.

Pavelova 2021 uvadi: ,Zistili sme, Ze v ramci Minimalizdcie ziskania a
prenosu  infekCnych  agensov  respondenti spolu  pokladali za

najvyznamnejsiu  intervenciu  UdrZiavanie optimdlneho aseptického
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prostredia pocas zavddzania CVK (95 %) a za najmenej vyznamnu Pridelenie
prislusnych metrov stvorcovych na pacienta (61 %). Najvdcsi rozdiel medzi
sestrami z Ciech a Slovenska bolo v intervencii Edukovat rodinu o priznakoch
infekcie ako sestry zo Slovenska (81 % a 67 %). Pedagdgovia zo Slovenska by
vyznamnejsie Povzbudzovali pacienta prijimat tekutiny (89 %) ako
pedagdgovia z Ciech (50 %). V asti Prevencie a skorej detekcii infekcie u
rizikovych pacientoch vsetci respondenti pokladali za najvyznamnejsiu
intervenciu DodrZiavat izolacnné techniky (95 %). Najvyznamnejsi rozdiel
medzi sestrami bolo Vyhybat sa kontaktu so zvieratami a
imunokompromitovanymi osobami (SK 68 % - CZ 57 %). Medzi pedagdgmi
najvyznamnejsi rozdiel bolo v Limitdcii poCtu ndavstev (SK 76 % a CZ 48 %)“
(Pavelova, 2021). Prevencia vzniku infekcie u pacienta v akutnom stave,
ktorému hrozi zlyhanie zakladnych Zivotnych funkcii je jednou z
najdolezitejSich priorit v praci sestry v intenzivnej oSetrovatelskej

starostlivosti (Pavelova, 2021).

Zavér

Dosiahnuté vysledky vyzkumu vychadzaju z validacnych procesov, na
ktorych sa podielali experti vybranych odborov — psychiatrického,
interného, kardiologického, aklUtneho a anesteziologicko-resuscitacného
oSetrovatelstva. Prezentované vysledky su iba c¢astou rozsiahlejsieho
oSetrovatelského skimania za podpory projektu Kega Ministerstva
Skolstva, vedy, kultlry a Sportu Slovenskej republiky. Valida¢nych studii sa
v priebehu rieSenia projektu zucastnilo celkom 2057 ceskych a slovenskych

expertiek z dvoch krajin. Expertkami boli klinické (ns) a akademické (np)

28



sestry z univerzit a fakultnych nemocnic, kde prebieha vyucba studentov.
Celkovy pocet expertiek SR i CR, ktoré sa zGcastnili validaénych procesov pre
oSetrovatelské intervencie NIC, bol n=738 (ns=679; np=59). Celkovy pocet
expertiek SR aj CR, ktoré sa zucastnili validacie vyskytu najéastejsich
oSetrovatelskych diagndz, bol n=471 (ns=346, np=125). Celkovy pocet
expertiek SR i CR, ktoré sa zuc&astnili na validacii aktivit/¢innosti intervencii
diagndzy Riziko infekcie, bol n=848 (ns=785, np=63) u viac ako 18 klinickych
odborov oSetrovatelstva. Validacné studie maju nadnarodny rozsah, su
stdle vyznamnejSie pre vyvoj klasifikacii oSetrovatelskych intervencii,
oCakavanych vysledkov a oSetrovatelskych diagndz. Expertky/sestry
jednotlivych krajin sa pravidelne zapajaju do ich validacie. Vysledky
vyskumu potvrdzuju, Ze experti, ktori validuju obsahy Standardizovanych
klasifikacii musia dobre poznat jav, ktory Studuju a vyhodnocuju. Preto sa
vyskumny tim zameriava na expertov konkrétnych pracovisk
psychiatrického, interného, kardiologického, akitneho a anesteziologicko-
resuscitacného oSetrovatelstva. Mnoho vyskumnikov upozornuje na
dolezZitost vyberovych kritérii experta validacie, tj okrem splnenia
pozadovanych kritérii experta aj sestry s praxou pésobiacou v starostlivosti
o psychiatrickych, kardiologickych, akutnych a anesteziologicko-
resuscitaénych klientov/pacientov, pacientov s vnutornymi chorobami a
tym apeluju na poZiadavku a potrebu kvalitnych vysledkov a ich vzajomného
porovnavania.

Validacia oSetrovatelskych intervencii NIC vo vybranych odboroch
oSetrovatelstva je jednym z nastrojov inovacie a rozvoja oSetrovatelskej

vedy. Na zidver mozno konStatovat, Ze vznikla potreba ohraniéenia,
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vymedzenia a zjednotenia pouZivanej odbornej terminoldgie pre vyskum,
vzdeldvanie i klinicki/komunitnd prax. A sucasne vznikla potreba
vzdjomného prepojenia akademického i klinického oSetrovatelského
prostredia a ich vzajomnej spoluprace. Klinicka prax a vzdelavanie reflektuju
na zavery vyskumu a implementuju ich do osetrovatelskej starostlivosti i do
oSetrovatelského vzdelavania. Neustaly a vyrazny vyvoj vedy v meniacom
sa svete zdo6raznuje potrebu vyskumu ako prostriedku identifikacie novych
poznatkov, zlepsenia profesijného vzdelavania a efektivneho vyuZivania
zdrojov (ICN, 1985). PouZivanie vysledkov vyskumu je iba jeden z mnohych
faktorov prispievajucich k dobrej oSetrovatelskej praxi. Jednotlivé vedecké
studie akademickych pracovnikov, s pedagogickou, klinickou praxou a
$pecializovanou spoOsobilostou sa v spolupraci so sestrami/expertkami
klinickej praxe prostrednictvom vypracovanych metodik predkladaju
validované oSetrovatelské intervencie v rdmci psychiatrického, interného,
kardiologického, akdatneho a anesteziologicko-resuscitacného
oSetrovatelstva pre kurikulum buducich sestier. Implementovali sa tak
vyskumné metddy do klinickej, komunitnej a pedagogicke]j praxe a nemalou
mierou prispeli k rozvoju poznatkov v oSetrovatelskej starostlivosti a

oSetrovatel'skom vzdelavani.
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