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ABSTRAKT

Vychodiska: Implementace mezinarodni klasifikace NANDA-I v podminkéch neonatologické péce v CR.
Cil: Cilem prace bylo validovat diagnostické prvky osetrovatelskych diagn6z 00104 Neefektivni kojeni a 0106
Snaha zlepsit kojeni vybranym souborem neonatologickych sester — expertek a zjistit, které diagnostické prv-
ky povazuji za hlavni a které za vedlejsi.

Metody: Pro obsahovou validaci byl vyuzit Fehringtiv model validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model). Soubor tvorfilo 26 neonatologickych sester — expertek. Za expertky byly povazovany
sestry pracujici na neonatologii, které ziskaly minimalné 4 body dle modifikovanych Fehringovych kritérii.
Pro posouzeni vyznamnosti diagnostickych prvki byl pouzit mérici nastroj obsahujici 43 polozek (diagnos-
tickych prvki) uvedenych v klasifikacnim systému NANDA-International.

Vysledky: U osetrovatelské diagnézy 00104 Neefektivni kojeni za vyznamné urcujici znaky (vazené skore
vys$$i nez 0,80) expertky povazovaly: kojenec neni schopen spravné uchopit prs (0,82). Ze souvisejicich fakto-
rtt dosahlo vazeného skore vyssi nez 0,80 celkem 3 prvky. U osetiovatelské diagndzy 0106 Snaha zlepsit kojeni
vazeného skore vyssi nez 0,80 nedosahl zadny prvek.

Zavér: Pro posouzeni nespokojenosti nebo potizi matky a ditéte pri procesu kojeni na oddéleni Sestinedéli po-
vazuji expertky za vyznamné 4 prvky z 30, tykajici se pouze osetifovatelské diagnézy 00104 Neefektivni kojeni.

ABSTRACT

Background: Implementation of the International Classification of NANDA-I in neonatology care in the
Czech Republic.

Aim: The aim of the study was to validate the diagnostic elements of nursing diagnoses 00104 Ineffective
Breastfeeding and 00106 readiness for inhanced breastfeeding selected file by neonatal nurses-experts and
determine which diagnostic elements consider as the main, and which the minor are.

Methods: For the content of validation was used Fehring diagnostic content of validity model (Diagnostic
Content Validity Model). The sample consisted of 26 neonatal nurses-experts. For expert were considered
nurses working in neonatology, which received at least 4 points modified by Fehring standard. To assess the
significance of diagnostic elements was used measurement instrument containing 43 items (diagnostic ele-
ments) listed in the classification system, NANDA-International.

Results: At nursing diagnosis 00104 Ineffective Breastfeeding, the main key features (score > 0.80) experts
considered: the infant isnt unable to correctly to grasp the breast (0.82). From the related factors achieve
score 0.80 in all 3 elements. At the nursing diagnosis 00106 Effort to improve breastfeeding weighted score of
> 0.80 reached no character.

Conclusion: For the assess of dissatisfaction or problems of mother and child at the process of breastfeeding
on postpartum department, specialists considered to be significant of 4 members from 30, concerning only to
nursing diagnoses 00104 Ineffective breastfeeding.
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UVOD

V soucasné dobé je klasifikacni systém NANDA-I
(North American Nursing Diagnosis Association — Inter-
national Taxonomy) predmét zajmu v osetrovatelském
vyzkumu a taktéz je zakomponovan do vzdélavacich
kurikul budoucich vseobecnych sester a porodnich
asistentek. Pfedpokladem pro jeho pouziti v klinické
praxi je proces validace oSetfovatelskych diagnoz.
V Ceské oSetrovatelské praxi se objevuje kritika k ter-
minologické vagnosti a k nejednoznacnosti definuji-
cich charakteristik (urcujicich znaka). I kdyz mtazeme
Cerpat zkuSenosti ze zahranicnich validacnich studii, je
tento proces u nas v zacatcich. Valida¢nimi studiemi je
tedy nutné ovérit, zda definujici charakteristiky, které
vznikly v odlisném sociokulturnim prostredi, jsou
vyznamné pri stanoveni oSetfovatelskych diagnoz
i pro Ceské sestry a porodni asistentky. Z uvedenych
davodu je tedy potfebné rozsirit fady ceskych vseo-
becnych sester i porodnich asistentek, které se podileji
na ovérovani miry validity osetrovatelskych diagnoz.
Taxonomicky vybor NANDA-I se pravidelné vénuje
vyvoji novych diagnoz a revizi stavajicich diagnoz za-
fazenych v taxonomii (1,2). Osetrovatelské diagnozy
Neefektivni kojeni a Snaha zlepsit kojeni jsou ve vyda-
ni taxonomie NANDA-I z roku 2012-2014 zarazeny
do Domény 7: Vztahy mezi rolemi, Trida 1: Role pe-
Covateltl (2). V nové verzi ve vydani taxonomie NAN-
DA-12015-2017 jsou tyto diagndzy po revizi zarazeny
do Domény 2: Vyziva, Tfida 1: Pfijem potravy (3).
Neefektivni kojeni je definovano jako: Nespokojenost
nebo potize matky, kojence nebo ditéte béhem kojeni
a je charakterizovano 17 urcujicimi znaky vcetné 13
souvisejicich znakt. Snaha zlepsit kojeni je definovana
jako: Vzorec schopnosti a spokojenosti dvojice matka
- kojenec je dostatecny pro podporu kojeni, ktery lze
posilit a je charakterizovana 13 urcujicimi znaky (3).
S uvedenymi osetrovatelskymi diagnézami se v kaz-
dodenni oSetrovatelské praxi setkavaji neonatologické
sestry, které realizuji laktacni poradenstvi.

CIL PRACE

Cilem prace bylo validovat diagnostické prvky osetro-
vatelskych diagnoz 00104 Neefektivni kojeni a 0106
Snaha zlepsit kojeni vybranym souborem neonato-
logickych sester —expertek a zjistit, které diagnostické
prvky povazuji za hlavni a které za vedlejsi.
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SOUBOR

Za ucelem vyhledani klinickych expertt bylo oslove-
no pét nemocnic v Usteckém kraji. Souhlas s realizaci
vyzkumu vyjadrily tfi z nich. Do souboru 26 expertt
byly zarazeny registrované vseobecné sestry se spe-
cializovanou zpusobilosti détské sestry a registrované
porodni asistentky s vykonem klinické praxe na od-
déleni Sestinedéli nebo oddéleni novorozeneckém.
Pri jejich vybéru byla respektovana modifikovana
Fehringova kritéria (4): 1. dosazené vzdélani — mini-
malné bakalarsky stupen; 2. ziskani specializace v ne-
onatologii nebo porodni asistenci; 3. délka praxe na
novorozeneckém oddéleni, nebo na oddéleni Sestine-
déli - minimalné jeden rok; 4. zavérecna prace studia
zameérena na oSetfovatelskou diagnostiku a 5. publi-
kovany ¢lanek na téma oSetrovatelské diagnostiky. Do
souboru expertek studie byly zarazeny ty, které splnily
minimalné 4 z uvedenych kritérii (ziskaly 4 body)
a soucasne souhlasily s participaci na vyzkumu.

METODIKA

Validace osetfovatelskych diagndz byla provedena
technikou model Diagnostic Content validation -
DCV model (5). Pro sbér dat byl vytvoren vyzkumny
nastroj, ktery obsahoval zakladni sociodemografické
udaje experta, polozky k identifikaci kritérii k zara-
zeni sestry nebo porodni asistentky do skupiny ex-
pertli a 43 polozek diagnostickych prvka uvedenych
v klasifikacnim systému NANDA-I pro diagnozy
Neefektivni kojeni a Snaha zlepsit kojeni (1), vCetné
zptisobu hodnocent jejich diagnostické vyznamnosti
na Likertove $kale v rozmezi 1-5.

Management nemocnic sice souhlasil s realizaci
vyzkumného Setfeni, ale nebyl ochoten participovat
na distribuci vyzkumného nastroje, proto jej autori
studie distribuovali osobné konkrétnim 26 expert-
kam, které souhlasily s participaci na vyzkumu.

VYSLEDKY

K analyze vyznamnosti diagnostickych charakteris-
tik UZ (urcujici znaky) a SF (souvisejici faktory) byl
pouzit vypocet vazeného priameéru metodikou DCV
modelu Fehringa (8). Vyhodnoceni udajii na Likerto-
vé skale bylo provedeno nasledovné: 5 na skale = 1,
4=0,75, 3=0,5, 2=0,25 a 1=0. Poté byly aritmetic-
kym primérem pripraveny DCV vazené prumeéry
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pro kazdy UZ a SE Diagnostické charakteristiky byly
zarazeny do tfi skupin. Hodnota vazeného primeéru
>0,80 = diagnosticky vyznamné, vazeny pramér
0,80-0,50 = diagnosticky mirné vyznamné a vaze-
ny pramér < 0,50 = vhodné k vyrazeni ze souboru
diagnostickych charakteristik. DCV skore obsahové
validity diagnozy Neefektivni kojeni a Snaha zlepsit
kojeni jako celku bylo pfipraveno primérem souctu
hodnot vazenych primeért jednotlivych UZ a SF (7).

Hodnota DCV skore osetrovatelské diagnozy Ne-
efektivni kojeni — 00104 jako celku byla 0,74. Jako di-
agnosticky vyznamny urcujici znak byl vyhodnocen
pouze jeden - kojenec neni schopen spravné uchopit
prs, a to na podkladé vazeného skore 0,82. Sestnact
ze sedmnacti urcujicich znaka bylo zarazeno do ka-
tegorie diagnosticky mirné vyznamnych (Tabulka 1).
Tti souvisejici faktory byly zarazeny do kategorie vy-
znamnych souvisejicich faktort - uzkost matky (va-
zeny prumeér 0,85), pred¢asné narozené dité (vazeny
pramér 0,85), anomalie prstt matky (0,84). Deset
souvisejicich faktort experti zaradili do kategorie
mirné vyznamnych (Tabulka 2).

Hodnota DCV skdre osetrovatelské diagnozy
Snaha zlepsit kojeni - 00106 jako celku byla 0,53.
Experti neoznacili ani jeden znak jako diagnosticky

Tabulka 1 Prehled urcujicich znaka validované dia-
gnozy Neefektivni kojenti

vyznamny. Jedenact urcujicich znakl bylo zarazeno
do kategorie mirné vyznamnych. Dva urcujici znaky
- vzorce vyprazdnovani kojence odpovidaji véku
(vazeny primér 0,46) a neprerusované polykani pri
kojeni (vazeny primér 0,41) byly zarazeny do kate-
gorie znakd, které je vhodné vyradit (Tabulka 3).

Tabulka2 Prehled souvisejicich faktort validované

Nazev diagnostického prvku (UZ) M SD X

Uzkost matky 439 | 0,84 | 085
Predcasné narozené dité 4,38 0,92 0,85
Anomalie prsti matky 4,35 1,04 0,84
Et(iz};?ﬂ neuspédné pokusy 419 | 1,00 | 080
Slaby saci reflex kojence 4,15 1,1 0,79
Anomalie kojence 4,12 1,12 0,78
Ambivalentni vztah matky ke kojeni | 4,08 1,14 0,77
Predchozi operace prsu 4,08 1,1 0,77
Nepodporujici rodina 3,92 | 1,36 | 0,73
Nepodporujici partner 3,92 1,27 | 0,73

Dokrmovani kojence umélou
savickou z lahve

Nedostate¢né znalosti 3,73 1,46 0,68
Prerusené kojeni 3,62 1,47 0,65

3,77 1,22 0,70

Tabulka 3 Prehled urcujicich znaka validované dia-
gnozy Snaha zlepsit kojeni

Nazev diagnostického prvku (UZ) M SD X

Nazev diagnostického prvku (UZ) M SD X

Kojenec neni schopen spravné 365 141 0.82

uchopit prs

Kojenec ztraci hmotnost 4,15 1,06 0,79
Neni dostate¢nd zasoba mléka 4,12 1,30 0,78
Nedostatek prilezitosti sat prs 4,11 1,09 0,78
Kojenec odmita uchopit prs 4,27 1,06 0,77
Kojenec place u prsu 4,04 1,31 0,76
Kojenec nepribyva na vaze 4,00 1,39 0,75

Kojenec nereaguje na dalsi snahu 4,08 136 0.73

utisit ho

Pocit nedostatecné zasoby mléka 3,85 1,43 0,71
Neuspokojeny prubéh kojeni 3,85 1,03 0,71
Kojenec je prohnuty u prsu 3,77 1,37 0,70

Kojenec place béhem prvni hodiny

5o kojent 3,77 1,42 0,70

Nedostate¢né vyprazdnovani

kazdého prsu pfi kojeni 3,81 1,24 0,70

Kojenec je neklidny béhem prvni

hodiny po kojeni 3,65 141 0,66

Pretrvava bolest bradavek po

prvnim tydnu kojeni 3,65 147 0,66

Nejsou znaky uvolnovani

: 3,61 1,44 0,65
oxytocinu

PreruSované sani prsu 3,62 1,40 0,65
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Kojenec je po kojeni spokojeny 342 | 1,69 | 0,61
Matka je schopna prilozit kojence

k prsu tak, aby jej mohl radné 3,38 1,78 0,6
uchopit

Pravidelné sani pri kojeni 3,39 1,69 0,6

Vzorec hmotnosti kojence

odpovida véku 32 1,84 0,59

Existuji efektivni vzorce
komunikace mezi matkou a ditétem

Uspokojeni matky s kojenim 3,15 1,59 | 0,54
Pravidelné polykani pfi kojeni 3,08 1,71 0,52

3,19 1,69 0,59

Jsou pritomny znaky uvolnovani

: 3,08 1,68 0,52
oxytocinu

Kojenec je dychtivy sat materské

mléko 3,04 1,65 0,51

Neprerusované sani pri kojeni 3,00 | 1,71 0,5

Jsou pritomny priznaky uvolnovani

: 3,00 1,69 0,5
oxytocinu

Vzorce vyprazdnovani kojence

odpovidaji véku 285 | 176 | 0,46

NepreruSované polykani pfi kojeni | 2,92 1,64 0,41

Legenda k tabulkdam 1-3:
M - aritmeticky primér, SD - smérodatna odchylka,
X - vazeny aritmeticky primér
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DISKUZE

V soucasné dobé existuje velmi malo relevantnich
ceskych i zahranic¢nich védeckych dtikazt vénujici se
problematice osetrovatelskych diagnéz Neefektivni
kojeni a Snaha zlepsit kojeni. Diagnoza Neefektivni
kojeni byla zarazena do taxonomie NANDA-I v roce
1988.V roce 1992 byla testovana, pomoci dvoustup-
nové metodické studie Delphi, platnost definice,
souvisejicich faktorti a urcujicich znakd. Ovérovani
osetfovatelské diagndzy se zucastnilo v prvnim
kole 66 sester — expertek a v druhém kole 34 sester
- expertek. V zavéru byla definice diagnozy zjedno-
dusena, byly pridany souvisejici faktory a objasnény
definujici charakteristiky (6). Studie z roku 2009, re-
alizovana v Kolumbii, byla zamérena na prevalenci
osetrovatelské diagnozy Neefektivni kojeni a souvise-
jici faktory u déti do 6 mésicti hospitalizovanych ve
fakultni nemocnici. Byla pouzita sekéni Cross studie.
Autori vybrali 108 parti (matka a dité) hospitalizova-
nych ve fakultni nemocnici a ovérovali zaznamové
formulare pro identifikaci diagndzy. Z vysledka je
patrné, ze nejcastéjsimi definujicimi charakteristi-
kami byly neschopnost ditéte spravné uchopit prs
a pla¢ béhem prvni hodiny po kojeni (7). V nasi stu-
dii jako diagnosticky vyznamny urcujici znak byl vy-
hodnocen jen jeden (kojenec neni schopen spravné
uchopit prs), ve shodé s autory kolumbijské studie
(7). Z Ceskych literarnich zdroji pro porovnani s na-
mi zjisténymi daty mizeme uvést vystupy diplomo-
vé prace autorky Michalové (8), ktera byla zamérena
na management péce o fyziologického novorozence
s vyuzitim klasifikacnich systému NANDA-I, NIC
a NOC. Pokusila se validovat 9 oSetrovatelskych
diagnodz, pomoci Fehringova DCV modelu za ucasti
38 expertl. Mezi validované diagnozy zaradila i Ne-
efektivni kojeni. Zde nachazime schodu s nasi studii
v 16 urcujicich znacich, kdy je experti zaradili do
kategorie diagnosticky mirné vyznamné. Ve studii
Michalové (8) dosahl jeden znak vazeného prime-
ru pod 0,5 - pocit nedostatecné zasoby mléka, dva
znaky presahly vazeny primér 0,8 - kojenec placici
u prsu a nedostatecna zasoba mléka. Pro porovnani
je nutné jesté uvést znak z nasi studie — kojenec neni
schopen spravné uchopit prs. Ve studii Michalové
tento znak dosahl vazeného primeéru 0,75. Dale
stoji za zminku ctyfi faktory pod 0,5 vazeného pru-
méru (nepodporujici partner, nepodporujici rodina,
predchozi nezdar v kojeni a anamnéze a prerusené
kojeni). Dva faktory dosahly vazeného skore 1,0
- anomalie kojence a anomalie matky (8). Na pod-
kladé uvedenych zjisténi a v navaznosti na NANDA
guidelines (podminka pritomnosti hlavni, diagnos-
ticky vyznamné charakteristiky ke konstantni dia-

PROFESE o

gnoze), vcetné pritomnosti diagnosticky vyznam-
nych souvisejicich faktort (2), je mozné povazovat
vystup nasi validacni studie za uspokojivy. Vystupy
studie mohou zdanlive pasobit prekvapivé. Nabizi se
otazka, pro¢ byla cetnost diagnosticky vyznamnych
charakteristik oproti diagnostickym charakteristi-
kam taxonomie NANDA- I vyrazné mensi. Nékteré
studie poukazuji na fakt, ze v klinické osetrovatelské
praxi formulace osetrovatelskych diagnéz nejsou
vzdy presné, urcujici znaky a souvisejici faktory jsou
nekonzistentni (9,10,11). Ve shodé s Bockovou et al.
(12) 1ze uvest, ze soubory urcujicich znaki a souvi-
sejicich faktort kazdé osetrovatelské diagnozy jsou
siroké a mnohocetné. Klasifikace osetfovatelskych
diagnoz je vyuzitelna v rtznych oblastech osetfova-
telské péce, a je tedy zapotrebi validaci selektovat pro
jedince (v nemoci i ve zdravi) v riznych zdravotnich
situacich. Vordsova et al. (13) upozornuje na to, Ze
dulezitou roli ve validacnich studiich sehravaji kom-
petence sester pro osetfovatelskou diagnostiku, hlav-
né v oblasti intelektualni, interpersonalni, technické
vcéetné osobnostnich charakteristik a reflexe praxe.

Pri¢iny vysledného DCV skore osetrovatelské
diagnodzy Snaha zlepsit kojeni spatfujeme v nepocho-
peni vyznamu této diagnozy u expertd. Pfi osobnim
kontaktu s experty v pribéhu sbéru dat jsme byly
opakované dotazovany na smysluplnost diagnozy
Snaha zlepsit kojeni. Hodnoceni urcujicich znaka
nasimi experty mtize byt tedy dano jak kulturnimi
specifiky, tak odbornymi kompetencemi a indivi-
dudlnimi preferencemi. Zjisténa data nemtizeme
komparovat s obdobnymi studiemi z divodu ne-
dohlednosti relevantnich publikaci. Diagndza byla
do vydani taxonomie NANDA International z roku
2012-2014 zarazena poprvé. Ve vydani taxonomie
NANDA International z roku 2009-2011 byla zara-
zena pod nazvem Efektivni kojeni (14).

ZAVER

Validac¢ni studie oSetfovatelské diagnozy Neefektivni
kojeni s ucasti Ceskych experti v Ceském prostredi
nebyla dosud publikovana v recenzovanych periodi-
kach. Publikovany byly dvé studie zahranicni a stej-
nou problematikou se zabyvala jedna diplomantka.
Podstatnym zavérem studie je, Ze na podkladé DCV
skore Neefektivni kojeni jako celku lze tvrdit, Ze tato
diagnodza je pro oSetrovatelskou diagnostiku v Ces-
kém kontextu u matky a novorozence pri kojeni
na oddéleni Sestinedéli validni a ze k rozpoznani
jeji pritomnosti je nezbytné u matky a novorozence
identifikovat minimalné znak - novorozenec neni
schopen spravné uchopit prs - jako vysoce indika-
tivni charakteristiku ze souboru urcujicich znaka.
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Obdobné ani studie osetrovatelské diagnozy Snaha
zlepsit kojeni s ucasti ceskych expertt v ceském pro-
stfedi nebyla dosud publikovana v recenzovanych
periodikach. Vzhledem k tomu, ze nebyl experty vy-
bran ani jeden znak jako diagnosticky vyznamny, se
pro tuto diagnozu validita nepotvrdila. V souvislosti
s validaci uvedenych oSetrovatelskych diagnoz jsme
si védomi limitii nasi studie. Souhlasime s nazorem
Vorosové et al. (13), ze jednim limitem je preklad de-
finujicich charakteristik, ktery nemusi vzdy identic-
ky vystihovat charakteristiku z pivodniho souboru
definujicich charakteristik v cizim jazyce. Druhym
limitem je nizky pocet sester — expertek. Presto se
domnivame, Ze nase valida¢ni studie prinasi origi-
nalni vysledky a mohou byt vychodiskem dalsich
validac¢nich studii, které prispivaji k vyuzivani stan-
dardizované oSetrovatelské terminologie, zvysuji pres-
nost osetfovatelské diagnostiky a zlepsuji efektivitu
osetfovatelskych intervenci.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Z hlediska pripadného konfliktu zajmu jsme neshle-
dali zadné okolnosti, které by zakladni principy pub-
likovani ohrozovaly. Vyzkumu predchazelo schvaleni
sbéru dat etickou komisi Fakulty zdravotnickych stu-
dif Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem, véetné
posouzeni a schvaleni pisemného informovaného sou-
hlasu respondentti se zarazenim do studie.
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