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ABSTRAKT
Cíl: Hodnocení použitelnosti výsledků kardiopulmonální třídy klasifi kačního systému NOC, při vybrané ošetřo-
vatelské diagnóze 00031 NANDA I Neefektivní průchodnost dýchacích cest. A to za účelem následného testování 
implementování klasifi kačních systémů NNN v reálném klinickém prostředí chirurgické a intenzivní péče ČR.
Metody: Všeobecné sestry hodnotily použitelnost NOC výsledků z kardiopulmonální třídy klasifi kačního systému 
(NOC Nursing Outocomes Classifi cation 4th, 2008, s. 130), které by reálně využívaly na svém klinickém praco-
višti, při vybrané ošetřovatelské diagnóze 00031 NANDA I Neefektivní průchodnost dýchacích cest (NANDA-I 
2009–2011, překlad Kudlová, s. 360). Hodnocení přisuzovaly prostřednictvím škály Likertova typu do záznamo-
vých archů. Ke komparaci hodnocení použitelnosti výsledků NOC na klinických pracovištích intenzivní ošet-
řovatelské péče, byl po základním statistickém zpracování (aritmetický průměr, medián, směrodatná odchylka)
použit Pearsenův chí-kvadrát test nezávislosti.
Výsledky: Šetření neprokázalo statisticky významné rozdíly na hodnocení použitelnosti NOC výsledků 0412; 
0415; 0416; z kardiopulmonální třídy NOC klasifi kačního systému (4th, 2008, s. 130) všeobecnými sestrami (n65) 
z klinických pracovišť NIP, CHJIP a ARO.
Závěr: Výše uvedené šetření hodnocení použitelnosti výsledků NOC klasifi kačního systému bylo přijato jako dílčí 
krok k řešení projektu IGA MZČR NF 12078-4/2011, který podporuje implementaci klasifi kačního systému NIC 
v chirurgické a anesteziologicko resuscitační ošetřovatelské péči do podmínek klinické praxe České republiky.

ABSTRACT
Aim: Th e evaluation using of cardiopulmonary class NOC outcomes of classifi catory system in the relation to 
00031 NANDA-I. Ineff ective Airways Clearence diagnosis. With a view to testing use classifi catory 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 classifi catory system 
(4th edition, 2008) which they would really use in their clinical workplaces in the relation to fi xed nursing diag-
nosis 00031 NANDA Int.-Ineff ective Airways Clearence (NANDA-I, 2009–2011, translation Kudlová, p. 360). 
Th ey 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 aft er the basic statistical 
processing (arithmetic mean, median, standard tolerance.
Results: Research did not prove statistically signifi cant diff erences of nurses (n65)evalution at outcomes 0412; 
0415; 0416; of NOC cardiopulmonary class of the classifi catory system.
Conclusion: Th e research enquiry brought partial results to IGA MZČR NF 12078-4/2011 project which sup-
ports implementation of NIC classifi catory system in surgical and anaesthetic nursing care into the conditions of 
clinical practice of the Czech Republic. 
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ÚVOD
Zajištění dýchání patří k životním prioritám a indikuje 
přijetí klienta na oddělení, kde je poskytována inten-
zivní ošetřovatelská péče. Přesně stanovené ošetřova-
telské diagnózy a výběry intervencí by mohly výrazně 
ovlivňovat výsledky ošetřovatelské péče a tím celkové-
ho stavu klienta s poruchami dýchání. Ošetřovatelské 
diagnózy ovlivňují specifi cké výsledky nejen ve vývoji 
zdravotního stavu pacienta, ale i další důležité ukaza-
tele, jako jsou ekonomické indikátory: délka hospitali-
zace, následky nemoci a úmrtí apod. Testovat ekono-
mické ukazatele je možné, v případě používání citlivých 
posuzovacích nástrojů v diagnostice a výsledcích, při 
vytvoření databází se standardní terminologií (Lavin 
et al., 2004, s. 76). Jako optimální pro tyto účely se jeví 
používání standardních terminologií Aliance NNN 
(NANDA Int., NIC, NOC, dále už jen NNN), která 
byla transformována v roce 2000. Tento počin je hod-
nocen odborníky jako velmi významný krok vedoucí 
k používání jednotného ošetřovatelského jazyka (Ma-
rečková, 2007, s. 28). Toto propojení podporuje vztahy 
mezi aspektem problému jedince/klienta, rodina, sku-
piny/komunity s očekáváným rozhodnutím o výsledku 
a výběru intervence, ovlivňující problém (Moorhead 
et al., 2011, s. 5). Používání standardní terminologie 
může přinést zlepšení dokumentování ošetřovatelské 
péče, včetně elektronické podoby, a to za předpokladu 
systematické validace, následné výuky, edukace sester 
a postupné implementace do klinické praxe (Müller-
-Staub, 2009, s. 10). Müller-Staub vybízí k přesnosti vy-
užívání standardních terminologií. Propojení standard-
ních terminologií NNN podporuje kritické myšlení 
v posuzování, plánování a hodnocení a je podkladem 
pro péči založenou na důkazech. Využití efektivního 
klinického posuzování sestrou a jejího rozhodovací-
ho procesu při plánování péče prostřednictvím Out-
come-Present-State-Test (dále OPT model) modelu, je 
možné s využitím standardizované terminologie. OPT 
model zahrnuje (Kautz et al., 2006, s. 130) struktury 
ve vazbě na terminologii NNN, protože systematicky 
zohledňuje posouzení klinického stavu v kontextu obo-
rové teorie. Zařazuje myšlenkovou refl exi klinického 
posuzování sestrou, s důrazem na výsledky při iden-
tifi kaci ošetřovatelské diagnózy a specifi kaci ošetřo-
vatelských intervencí, směřujících k ošetřovatelskému 
výsledku. Zlepšuje se tak hlavně sesterské klinické po-
suzování v oblasti výsledků poskytované péče (Butcher, 
Johnson, 2011, s. 15). Propojování komponent NNN 
klasifi kačních systémů, jako propracovaného modelu 
standardní terminologie, je vhodné testovat pro pří-
padnou implementaci také v českém prostředí ošetřo-
vatelské péče. Samotná implementace by měla probíhat 
uváženě a ve stanovených krocích (Müller-Staub et al., 
2007, s. 703).

CÍL PRÁCE
Hodnocení použitelnosti výsledků kardiopulmonální 
třídy klasifi kačního systému NOC (4th, 2008, s. 130) 
v reálném klinickém prostředí, při vybrané ošetřova-
telské diagnóze 00031 NANDA I Neefektivní průchod-
nost dýchacích cest všeobecnými sestrami z pracovišť, 
kde je poskytována intenzivní ošetřovatelská péče o dý-
chací cesty. 

SOUBOR 
Celkem 16 výsledků kardiopulmonální třídy klasifi kač-
ního systému NOC (4th,2008, s. 130)hodnotilo 65 re-
spondentů – všeobecných sester. Z toho 20 (n31%) vše-
obecných sester z oddělení následné intenzivní péče 
(dále jen NIP), 18 (n28%) všeobecných sester z jed-
notky intenzivní chirurgické péče (dále jen CHJIP) 
a 27 (n41%) všeobecných sester z anesteziologicko-
-resuscitačního oddělení (dále jen ARO) nemocnice 
v Uherském Hradišti (viz tabulka č. 1). K šetření byl 
získán souhlas managementu nemocnice a vedení do-
tčených oddělení, kde je poskytována intenzivní ošet-
řovatelská péče, s předpokladem hospitalizace klientů 
s potížemi v oblasti dýchání a dýchacích cest. S ohle-
dem na obsah šetření nebylo požádáno o vyjadřování 
se k etické komisi.

METODIKA
Sběr dat byl realizován v měsíci únoru – březnu 2012. 
Všeobecné sestry hodnotily použitelnost výsledků 
z kardiopulmonální třídy klasifi kačního systému NOC 
(4th, 2008, s. 130), které by reálně využívaly na svém kli-
nickém pracovišti, při vybrané ošetřovatelské diagnóze 
00031 NANDA I Neefektivní průchodnost dýchacích 
cest, a to k průběžnému hodnocení ošetřovatelskému 
výsledku v oblasti péče o dýchací cesty. Hodnocení po-
užitelnosti výsledků NOC přisuzovaly prostřednictvím 
škály Likertova typu do připravených záznamových ar-
chů. Vytvořený záznamový arch obsahoval 16 výsled-
ků NOC kardiopulmonální třídy s originálním kódem 
(viz tabulka č. 2) klasifi kačního systému NOC (Nurs-
ing Outcomes Classifi acation, 4th, 2008, s. 130). NOC 
výsledky byly nezávisle odborně přeloženy. K analýze 
dat po základním kódování a statistickém zpracování 
(aritmetický průměr – μ, medián – Me, směrodatná 
odchylka SD) byl použit Pearsenův chí-kvadrát test ne-
závislosti pro kontingenční tabulku a byla stanovena 
5% hladina významnosti (p ≤ 0,05).

VÝSLEDKY
Základní statistické zpracování a Pearsonův chí-kvadrát 
test nezávislosti pro kontingenční tabulku neprokázaly 
u výsledků s kódy 0412, 0415, 0416 kardiopulmonální 
třídy klasifi kačního systému NOC významné statis-
tické rozdíly v hodnocení použitelnosti na klinických 
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pracovištích NIP, CHJIP, ARO Uherskohradišťské ne-
mocnice a. s. (viz Tab. 2). U výsledků kardiopulmonální 
třídy NOC klasifi kačního systému: 0410, 0409, 0413, 
0414, 0401, 0411, 0402, 0403, 0404, 0405, 0406, 0407, 
0408 byly prokázány statistické odchylky v hodnocení 
použitelnosti na klinických pracovištích NIP, CHJIP 
a ARO Uherskohradišťské nemocnice a. s. (viz Tab. 2).

 U výsledků 0411, 0402, 0403 kardiopulmonální tří-
dy NOC klasifi kačního systému bylo dosaženo μ nad 
4, avšak rozložení hodnocení použitelnosti na jednot-
livých pracovištích bylo statisticky rozdílné. 

DISKUSE
Výsledkem uvedeného šetření je identifi kace 3 výsledků 
s kódy 0412, 0415, 0416 kardiopulmonální třídy NOC 
klasifi kačního systému (4th ed., 2008, s. 130), které by 
všeobecné sestry používaly k průběžnému hodnoce-
ní ošetřovatelskému výsledku v oblasti péče o dýchací 
cesty, pokud by byla stanovena ošetřovatelská diagnóza 
00031 NANDA I Neefektivní průchodnost dýchacích 
cest, a to nezávisle na klinickém pracovišti NIP, CHJIP 
a ARO Uherskohradišťské nemocnice a. s. Z elektro-
nických zdrojů EBSCO host, PubMed a BMČ se nám 

Tab. 1  Rozložení souboru všeobecných sester

Kategorie Četnost Kumulativní 
četnost Relativní četnost Kumulativní relativní četnost

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 vyhodnocení použitelnosti NOC výsledků

Kód NOC výsledku μ 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

*Signifi kance výsledku kardiopulmonální třídy NOC klasifi kačního systému 0412, 0415, 0416 zvýrazněna tučně.

Legenda: Kód a název hodnocené kardiopulmonální třídy NOC klasifi kačního systému
0410 Hodnocení stavu průchodnosti dýchacích cest  0403 Hodnocení stavu ventilace
0409 Hodnocení krevní koagulace    0404 Hodnocení prokrvení tkání dutiny břišní
0413 Hodnocení závažných krevních ztrát   0405 Hodnocení prokrvení srdce
0411 Hodnocení na umělou plicní ventilaci (UPV)  0416 Hodnocení prokrvení tkání
0412 Hodnocení na odpojení od UPV   0406 Hodnocení prokrvení mozku
0415 Hodnocení stavu dýchání    0407 Hodnocení prokrvení periferie
0402 Hodnocení stavu výměny plynů   0408 Hodnocení prokrvení plic
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nepodařilo získat relevantní informace pro srovnávání 
výsledků šetření v oblasti intenzivní péče o dýchací ces-
ty u dospělých klientů. Validace, implementace a pou-
žívání jednotlivých komponent standardních termino-
logií NNN je však zmiňováno v několika zahraničních 
i domácích studiích. Publikované studie podporují 
tvrzení o zavádění standardní terminologie a většina 
z nich se věnuje validaci, komparaci a shodě nejběž-
něji se vyskytujících ošetřovatelských diagnóz ve vzta-
hu k ošetřovatelským intervencím a ošetřovatelským 
výsledkům. Validací ošetřovatelských diagnóz v péči 
o dýchání, kdy jednu z nich 00031 Ineff ective Airway 
Clearence (00031 NANDA I Neefektivní průchodnost 
dýchacích cest, překlad Kudlová, 2010, s. 360) zmiňuje 
i naše šetření, se zabývá brazilský tým Zeitoun et al. 
(2007, s. 1417–1426). Seganfredo (2011, s. 34–41) se 
věnuje validaci standardní terminologie NOC u dvou 
frekventovaných ošetřovatelských diagnóz na chirur-
gickém pracovišti a JIP, u pacientů v kritickém stavu. 
Verifi kací deseti nejrozšířenějších ošetřovatelských dia-
gnóz v neodkladné péči se zabývá práce brazilských 
autorů Marini et al., (2011, s. 56 –67). Komparací deseti 
nejfrekventovaněji dokumentovaných ošetřovatelských 
diagnóz, intervencí a citlivostí výsledků u klientů se 
srdečním selháváním je cílem studie autorů Scherb et 
al. (2011, s. 13–21). Lopes (2009, s. 76–88) se věnu-
je validaci intervencí NIC k podpoře výsledku NOC 
u ošetřovatelské diagnózy Nadbytek tekutin. Lunney 
et al. (2010, s. 161–166) hledá shodu identifi kace re-
levantních diagnóz, intervencí a výsledků u pacientů 
v dlouhodobé péči po poranění mozku. Stefanová, 
Marečková (2010, s. 143) se věnují ve své studii rozdíl-
nosti nálezů rizikových faktorů ošetřovatelské diagnó-
zy 00047, ve volbě 4 NOC oblastí a 6 NIC intervencí. 
Tématu efektu řízené klinické úvahy k podpoře inici-
ální implementace standardní terminologií se věnuje 
Müller-Staub et al. (2007, 702–713). Vörösová (2007, 
s. 66–70) prezentuje výsledky ošetřovatelského man-
agementu chronické zmatenosti s použitím vybraných 
souborů NNN v geriatrickém ošetřovatelství. Bole-
dovičová (2007, s. 5–9) popisuje vytvoření manuálu 
praktického využívání standardní terminologie NNN 
v neonatologickém ošetřovatelství. Ahern (2003, s. 32) 
podporuje implementaci jednotné terminologie NNN 
do plánů ošetřovatelské péče.

ZÁVĚR
Výsledky šetření podporují povědomí všeobecných 
sester o nutnosti implementování jednotného ošetřo-
vatelského jazyka, existenci a propojování standardních 
terminologií NNN. Šetření identifi kovalo 3 výsledky 
NOC s kódy 0412, 0415, 0416, které by sestry v reál-
ném prostředí používaly k hodnocení ošetřovatelského 

výsledku v oblasti péče o dýchací cesty, při stanovené 
ošetřovatelské diagnóze 00031 NANDA I Neefektivní 
průchodnost dýchacích cest, na klinických pracovištích 
jedné nemocnice. Výstup z tohoto šetření bude dále 
využit za účelem následného sledování použitelnosti 
ošetřovatelských intervencí a aktivit NIC klasifi kační-
ho systému (pro 5th, 2008 a 6th 2013), a to v souvislos-
ti s navazujícími kroky implementace klasifi kačních 
systémů do prostředí intenzivní a chirurgické ošetřo-
vatelské praxe České republiky v rámci výše zmiňo-
vaného projektu. Jsme si vědomy nutnosti přesnosti 
používání standardních terminologií NNN, proto při-
pouštíme omezení tohoto výzkumného šetření. Mezi 
hlavní limity řadíme malou velikost zkoumaného vzor-
ku respondentů, povědomí sester v oblasti standardní 
terminologie a používání ošetřovatelské diagnostiky 
v klinické praxi, počet klinických pracovišť intenzivní 
péče, překlady originálních verzí klasifi kačních systé-
mů NNN a hlavně ověřování jejich validity v českém 
ošetřovatelském prostředí. 
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