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ABSTRAKT

Cil: Hodnoceni pouzitelnosti vysledktl kardiopulmonalni tfidy klasifika¢niho systému NOC, pti vybrané osetto-
vatelské diagnéze 00031 NANDA I Neefektivni priicchodnost dychacich cest. A to za ucelem nasledného testovani
implementovéni klasifika¢nich systémt NNN v realném klinickém prosttedi chirurgické a intenzivni péce CR.
Metody: Vseobecné sestry hodnotily pouzitelnost NOC vysledki z kardiopulmonalni tfidy klasifika¢niho systému
(NOC Nursing Outocomes Classification 4™, 2008, s. 130), které by realné vyuzivaly na svém klinickém praco-
visti, pfi vybrané osetrovatelské diagndze 00031 NANDA I Neefektivni prichodnost dychacich cest (NANDA-I
2009-2011, preklad Kudlova, s. 360). Hodnoceni prisuzovaly prostfednictvim $kaly Likertova typu do zaznamo-
vych archi. Ke komparaci hodnoceni pouzitelnosti vysledkit NOC na klinickych pracovistich intenzivni oset-
fovatelské péce, byl po zakladnim statistickém zpracovani (aritmeticky primér, median, smérodatna odchylka)
pouzit Pearsentv chi-kvadrat test nezavislosti.

Vysledky: Setieni neprokdzalo statisticky vyznamné rozdily na hodnoceni pouzitelnosti NOC vysledkti 0412;
0415; 0416; z kardiopulmonalni tfidy NOC klasifika¢niho systému (4™, 2008, s. 130) véeobecnymi sestrami (n65)
z klinickych pracovist NIP, CHJIP a ARO.

Zavér: Vyse uvedené $etfeni hodnoceni pouzitelnosti vysledki NOC klasifika¢niho systému bylo prijato jako dil¢i
krok k feeni projektu IGA MZCR NF 12078-4/2011, ktery podporuje implementaci klasifikaéniho systému NIC
v chirurgické a anesteziologicko resuscitaéni osetfovatelské péci do podminek klinické praxe Ceské republiky.

ABSTRACT

Aim: The evaluation using of cardiopulmonary class NOC outcomes of classificatory system in the relation to
00031 NANDA-I. Ineffective Airways Clearence diagnosis. With a view to testing use classificatory systems NNN
by nurses in the real clinical workplaces of intensive care.

Methods: Nurses evaluated using the outcomes array of NOC cardiopulmonary class of the classificatory system
(4™ edition, 2008) which they would really use in their clinical workplaces in the relation to fixed nursing diag-
nosis 00031 NANDA Int.-Ineffective Airways Clearence (NANDA-I, 2009-2011, translation Kudlovd, p. 360).
They evaluted with help of Likert type scale into recording list. For NOC outcome evalution comparison by nurses
from individual clinical workplaces Pearsen chi-square test for independency was used after the basic statistical
processing (arithmetic mean, median, standard tolerance.

Results: Research did not prove statistically significant differences of nurses (n65)evalution at outcomes 0412;
0415; 0416; of NOC cardiopulmonary class of the classificatory system.

Conclusion: The research enquiry brought partial results to IGA MZCR NF 12078-4/2011 project which sup-
ports implementation of NIC classificatory system in surgical and anaesthetic nursing care into the conditions of
clinical practice of the Czech Republic.
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UvoD

Zajisténi dychani patii k zivotnim prioritdm a indikuje
prijeti klienta na oddéleni, kde je poskytovana inten-
zivni o$etfovatelska péce. Presné stanovené osetfova-
telské diagnozy a vybéry intervenci by mohly vyrazné
ovliviiovat vysledky o$etfovatelské péce a tim celkové-
ho stavu klienta s poruchami dychani. Osetrovatelské
diagndzy ovliviuji specifické vysledky nejen ve vyvoji
zdravotniho stavu pacienta, ale i dalsi dilezité ukaza-
tele, jako jsou ekonomické indikatory: délka hospitali-
zace, nasledky nemoci a umrti apod. Testovat ekono-
mické ukazatele je mozné, v pripadé pouzivani citlivych
posuzovacich nastrojii v diagnostice a vysledcich, pri
vytvoreni databazi se standardni terminologii (Lavin
etal., 2004, s. 76). Jako optimalni pro tyto ucely se jevi
pouzivani standardnich terminologii Aliance NNN
(NANDA Int.,, NIC, NOC, déle uz jen NNN), ktera
byla transformovana v roce 2000. Tento pocin je hod-
nocen odborniky jako velmi vyznamny krok vedouci
k pouzivani jednotného osetrovatelského jazyka (Ma-
reckovd, 2007, s. 28). Toto propojeni podporuje vztahy
mezi aspektem problému jedince/klienta, rodina, sku-
piny/komunity s o¢ekavanym rozhodnutim o vysledku
a vybéru intervence, ovliviiujici problém (Moorhead
etal, 2011, s. 5). Pouzivani standardni terminologie
muze prinést zlepseni dokumentovani osetrovatelské
péce, véetné elektronické podoby, a to za predpokladu
systematické validace, nasledné vyuky, edukace sester
a postupné implementace do klinické praxe (Miiller-
-Staub, 2009, s. 10). Miiller-Staub vybizi k pfesnosti vy-
uzivani standardnich terminologii. Propojeni standard-
nich terminologii NNN podporuje kritické mysleni
v posuzovani, planovani a hodnoceni a je podkladem
pro péci zalozenou na dukazech. Vyuziti efektivniho
klinického posuzovani sestrou a jejiho rozhodovaci-
ho procesu pti planovani péce prostfednictvim Out-
come-Present-State-Test (ddle OPT model) modelu, je
mozné s vyuzitim standardizované terminologie. OPT
model zahrnuje (Kautz et al., 2006, s. 130) struktury
ve vazbé na terminologii NNN, protoze systematicky
zohlednuje posouzeni klinického stavu v kontextu obo-
rové teorie. Zarazuje myslenkovou reflexi klinického
posuzovani sestrou, s diirazem na vysledky pfi iden-
tifikaci oSetfovatelské diagnozy a specifikaci osetio-
vatelskych intervenci, sméfujicich k o$etfovatelskému
vysledku. Zlepsuje se tak hlavné sesterské klinické po-
suzovani v oblasti vysledkt poskytované péce (Butcher,
Johnson, 2011, s. 15). Propojovani komponent NNN
klasifika¢nich systémd, jako propracovaného modelu
standardni terminologie, je vhodné testovat pro pri-
padnou implementaci také v ¢eském prostredi osetfo-
vatelské péce. Samotna implementace by méla probihat
uvazené a ve stanovenych krocich (Miiller-Staub et al.,
2007, s. 703).

PROFESE o

CIL PRACE

Hodnoceni pouzitelnosti vysledkt kardiopulmonalni
ttidy klasifikaéniho systému NOC (4™, 2008, s. 130)
v realném klinickém prostredi, pti vybrané osetfova-
telské diagnoze 00031 NANDA I Neefektivni priichod-
nost dychacich cest vSeobecnymi sestrami z pracovist,
kde je poskytovana intenzivni oSetfovatelskd péce o dy-
chaci cesty.

SOUBOR

Celkem 16 vysledkt kardiopulmonalni tfidy klasifikac-
niho systému NOC (4",2008, s. 130)hodnotilo 65 re-
spondentt - vSeobecnych sester. Z toho 20 (n31%) vse-
obecnych sester z oddéleni nasledné intenzivni péce
(dale jen NIP), 18 (n28%) vSeobecnych sester z jed-
notky intenzivni chirurgické péce (dale jen CHJIP)
a 27 (n41%) vseobecnych sester z anesteziologicko-
-resuscita¢niho oddéleni (dale jen ARO) nemocnice
v Uherském Hradisti (viz tabulka ¢. 1). K Setfeni byl
ziskan souhlas managementu nemocnice a vedeni do-
t¢enych oddéleni, kde je poskytovéna intenzivni oset-
fovatelskd péce, s predpokladem hospitalizace klientt
s potizemi v oblasti dychani a dychacich cest. S ohle-
dem na obsah $etfeni nebylo pozadano o vyjadfovani
se k etické komisi.

METODIKA

Sbér dat byl realizovan v mésici unoru - breznu 2012.
Vseobecné sestry hodnotily pouzitelnost vysledku
z kardiopulmonadlni tfidy klasifika¢niho systému NOC
(4™, 2008, s. 130), které by redlné vyuzivaly na svém kli-
nickém pracovisti, pfi vybrané osetrovatelské diagnoze
00031 NANDA I Neefektivni priichodnost dychacich
cest, a to k pribéznému hodnoceni o$etfovatelskému
vysledku v oblasti péce o dychaci cesty. Hodnoceni po-
uzitelnosti vysledktt NOC prisuzovaly prostfednictvim
$kaly Likertova typu do pfipravenych zdznamovych ar-
chti. Vytvoreny zaznamovy arch obsahoval 16 vysled-
kit NOC kardiopulmonalni tfidy s originalnim kédem
(viz tabulka ¢. 2) klasifika¢niho systému NOC (Nurs-
ing Outcomes Classifiacation, 4™, 2008, s. 130). NOC
vysledky byly nezavisle odborné prelozeny. K analyze
dat po zakladnim kédovani a statistickém zpracovani
(aritmeticky prameér - y, median — Me, smérodatna
odchylka SD) byl pouzit Pearsentiv chi-kvadrat test ne-
zavislosti pro kontingen¢ni tabulku a byla stanovena
5% hladina vyznamnosti (p<0,05).

VYSLEDKY

Zakladni statistické zpracovani a Pearsontiv chi-kvadrat
test nezavislosti pro kontingen¢ni tabulku neprokazaly
u vysledka s kody 0412, 0415, 0416 kardiopulmonalni
tridy klasifika¢niho systému NOC vyznamné statis-
tické rozdily v hodnoceni pouzitelnosti na klinickych
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pracovistich NIP, CHJIP, ARO Uherskohradistské ne-
mocnice a.s. (viz Tab. 2). U vysledkt kardiopulmondlni
ttidy NOC klasifika¢niho systému: 0410, 0409, 0413,
0414, 0401, 0411, 0402, 0403, 0404, 0405, 0406, 0407,
0408 byly prokazany statistické odchylky v hodnoceni
pouzitelnosti na klinickych pracovistich NIP, CHJIP
a ARO Uherskohradi$tské nemocnice a.s. (viz Tab. 2).

U vysledkt 0411, 0402, 0403 kardiopulmonalni tfi-
dy NOC Klasifika¢niho systému bylo dosazeno u nad
4, avsak rozlozeni hodnoceni pouzitelnosti na jednot-
livych pracovistich bylo statisticky rozdilné.

Tab. 1 RozloZeni souboru véeobecnych sester

DISKUSE

Vysledkem uvedeného Setfenti je identifikace 3 vysledka
s kody 0412, 0415, 0416 kardiopulmonalni tfidy NOC
klasifika¢niho systému (4 ed., 2008, s. 130), které by
vSeobecné sestry pouzivaly k pribéznému hodnoce-
ni osetrovatelskému vysledku v oblasti péce o dychaci
cesty, pokud by byla stanovena osetfovatelska diagnéza
00031 NANDA I Neefektivni priichodnost dychacich
cest, a to nezavisle na klinickém pracovisti NIP, CHJIP
a ARO Uherskohradi$tské nemocnice a.s. Z elektro-
nickych zdrojia EBSCO host, PubMed a BMC se ndm

Kategorie Cetnost Ku?;ﬂit:tvni Relativni ¢etnost Kumulativni relativni ¢etnost

NIP 20 20 31 % (30,76) 30,7692

JIP 18 38 28% (27,69) 58,4615

ARO 27 65 41 % (41,53) 100,00

Tab. 2 Statistické vyhodnoceni pouzitelnosti NOC vysledku
Kéd NOC vysledku u Me SD p*

0410 3,908 5 1,343 0,000001
0409 3,185 3 1,402 0,000935
0413 3,170 3 1,506 0,000000
0414 3,538 4 1,552 0,000000
0401 3,538 4 1,469 0,000000
0411 4,369 5 0,821 0,000002
0412 4,508 5 0,753 0,30273
0415 4,462 5 0,831 0,326263
0402 4,046 4 1,152 0,003381
0403 4,015 4 1,023 0,022750
0404 2,738 3 1,384 0,000032
0405 3,077 3 1,266 0,02092
0416 3,492 4 1,134 0,140545
0406 3,031 3 1,172 0,016780
0407 3,400 3 0,932 0,024005
0408 2,877 3 1,442 0,002742

*Signifikance vysledku kardiopulmonalni ttidy NOC klasifikacniho systému 0412, 0415, 0416 zvyraznéna tucné.

Legenda: Kéd a ndzev hodnocené kardiopulmondlni tiidy NOC klasifikacniho systému

0410 Hodnoceni stavu priichodnosti dychacich cest 0403 Hodnoceni stavu ventilace

0409 Hodnoceni krevni koagulace 0404 Hodnoceni prokrveni tkdni dutiny biisni

0413 Hodnoceni zavaznych krevnich ztrdt 0405 Hodnocent prokrveni srdce

0411 Hodnoceni na umélou plicni ventilaci (UPV) 0416 Hodnoceni prokrveni tkdani

0412 Hodnoceni na odpojeni od UPV 0406 Hodnoceni prokrveni mozku

0415 Hodnoceni stavu dychdni 0407 Hodnoceni prokrveni periferie

0402 Hodnoceni stavu vymény plynii 0408 Hodnoceni prokrveni plic
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nepodatrilo ziskat relevantni informace pro srovnavani
vysledki $etfeni v oblasti intenzivni péce o dychaci ces-
ty u dospélych klientt. Validace, implementace a pou-
zivani jednotlivych komponent standardnich termino-
logii NNN je vSak zminovano v nékolika zahrani¢nich
i domacich studiich. Publikované studie podporuji
tvrzeni o zavadéni standardni terminologie a vétsina
z nich se vénuje validaci, komparaci a shodé nejbéz-
néji se vyskytujicich osetrovatelskych diagnoz ve vzta-
hu k osetfovatelskym intervencim a o$etfovatelskym
vysledkiim. Validaci o$etfovatelskych diagnéz v péci
o dychani, kdy jednu z nich 00031 Ineffective Airway
Clearence (00031 NANDA I Neefektivni prichodnost
dychacich cest, preklad Kudlova, 2010, s. 360) zminuje
i nase Setfeni, se zabyva brazilsky tym Zeitoun et al.
(2007, s. 1417-1426). Seganfredo (2011, s. 34-41) se
vénuje validaci standardni terminologie NOC u dvou
frekventovanych osetfovatelskych diagnéz na chirur-
gickém pracovisti a JIP, u pacientt v kritickém stavu.
Verifikaci deseti nejrozsifenéjsich osetrovatelskych dia-
gnoz v neodkladné péci se zabyva prace brazilskych
autortlt Marini et al., (2011, s. 56 -67). Komparaci deseti
nejfrekventovanéji dokumentovanych o$etrovatelskych
diagndz, intervenci a citlivosti vysledki u klientt se
srde¢nim selhavanim je cilem studie autort Scherb et
al. (2011, s. 13-21). Lopes (2009, s. 76-88) se vénu-
je validaci intervenci NIC k podpofte vysledku NOC
u o$etiovatelské diagnozy Nadbytek tekutin. Lunney
et al. (2010, s. 161-166) hleda shodu identifikace re-
levantnich diagndz, intervenci a vysledkd u pacientd
v dlouhodobé péci po poranéni mozku. Stefanova,
Mareckova (2010, s. 143) se vénuji ve své studii rozdil-
nosti nalezt rizikovych faktori osetrovatelské diagno-
zy 00047, ve volbé 4 NOC oblasti a 6 NIC intervenci.
Tématu efektu rizené klinické uvahy k podpofre inici-
alni implementace standardni terminologii se vénuje
Miiller-Staub et al. (2007, 702-713). Vorosova (2007,
s. 66-70) prezentuje vysledky osetfovatelského man-
agementu chronické zmatenosti s pouzitim vybranych
soubortt NNN v geriatrickém oSetfovatelstvi. Bole-
dovicova (2007, s. 5-9) popisuje vytvoreni manualu
praktického vyuzivani standardni terminologie NNN
v neonatologickém osetrovatelstvi. Ahern (2003, s. 32)
podporuje implementaci jednotné terminologie NNN
do plant osetrovatelské péce.

ZAVER

Vysledky Setfeni podporuji povédomi v§eobecnych
sester o nutnosti implementovani jednotného osetto-
vatelského jazyka, existenci a propojovani standardnich
terminologi{ NNN. Setteni identifikovalo 3 vysledky
NOC s kody 0412, 0415, 0416, které by sestry v real-
ném prostredi pouzivaly k hodnoceni osetfovatelského
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vysledku v oblasti péce o dychaci cesty, pri stanovené
oSetfovatelské diagnoze 00031 NANDA I Neefektivni
priuchodnost dychacich cest, na klinickych pracovistich
jedné nemocnice. Vystup z tohoto Setfeni bude déle
vyuzit za Gcelem nasledného sledovani pouzitelnosti
oSetrovatelskych intervenci a aktivit NIC klasifika¢ni-
ho systému (pro 5%, 2008 a 6™ 2013), a to v souvislos-
ti s navazujicimi kroky implementace klasifika¢nich
systémi do prostredi intenzivni a chirurgické osetio-
vatelské praxe Ceské republiky v ramci vyse zmino-
vaného projektu. Jsme si védomy nutnosti presnosti
pouzivani standardnich terminologii NNN, proto pri-
poustime omezeni tohoto vyzkumného $etteni. Mezi
hlavni limity fadime malou velikost zkoumaného vzor-
ku respondentti, povédomi sester v oblasti standardni
terminologie a pouzivani o$etfovatelské diagnostiky
v klinické praxi, pocet klinickych pracovist intenzivni
péce, preklady originalnich verzi klasifikacnich systé-
mu NNN a hlavné ovérovani jejich validity v ¢eském
oSetrovatelském prostredi.
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