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ABSTRACT

The aim of the study was to validate the priority interventions NIC (Nursing
Interventions Classification) and the expected results NOC (Nursing Outcomes
Classification) in patients hospitalized in intensive care unit with nursing diagnosis
ineffective breathing pattern.

Twenty experts helped with the verification of priority interventions and expected
results. They assigned score using Likert scale to individual interventions and results.
During testing, the experts had to indicate with the help of Likert scale how they
perform various activities in selected NIC and how they evaluate different indicators
in selected NOC. They could select from the following scale: 1 = not at all, 2 = seldom,
3 = sometimes, 4 = many times, 5 = always. The data were consequently analyzed by
assigning a value to each of the responses (1 = 0; 2 =0.25; 3 =0.5; 4 = 0.75; 5 = 1).
The maximum value that could be achieved in the evaluated field was 1, the minimum
was 0. Activities (for NIC) and indicators (for NOC) which reached the value >0.8,
were identified as the priority use. In case that they achieved the value <0.5, they were
excluded on the reason that the nurses perform them minimally or not at all. Others
were taken as commonly used.

Based on the analysis of related NIC (specifically, it was respiratory monitoring
3350, ventilation assistance 3390, chest physiotherapy 3230, airways suctioning 3160
and airways management 3140), we concluded that only 62 activities from a total
number 158 were used by nurses. In NOC from a total number of 83, 50 indicators
were assessed and 32 can be considered typically rated. On the basis of the results our
experts consider most of NIC interventions unusable. On the other hand, more than
half of NOC indicators were rated as useful.

The results of the study point to the fact that possible introduction of classification
systems NIC and NOC requires further testing in clinical practice in the Czech
Republic in order to use them effectively.

* Korespondenéni autor: Mgr. Frantisek Dolak, Ph.D., Jihoteska univerzita v Cesk}?ch Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta,
katedra o3ettovatelstvi a porodni asistence, U Vystavisté 26, 370 05 Ceské Budéjovice; e-mail: FDolakezsf.jcu.cz
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SOUHRN

Cilem studie bylo validizovat prioritni intervence NIC (Nursing Interventions Clas-
sification) a o¢ekavané vysledky NOC (Nursing Outcomes Classification) u pacientt
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce s oSetfovatelskou diagnézou Neefek-
tivni vzorec dychani.

K ovéfeni prioritnich intervenci a o¢ekavanych vysledkd pomohlo dvacet expertd,
ktefi ptitazovali jednotlivym intervencim a vysledkm skére pomoci Likertovy $ka-
ly. Béhem testovani méli experti za pomoci Likertovy 8kily oznatit, jak vykonavaji
jednotlivé ¢innosti u vybranych NIC a jak hodnoti jednotlivé indikatory u vybranych
NOC. Vybrat mohli na nasledujici 8kale: 1 = vibec ne; 2 = ztidka; 3 = nékdy; 4 =
mnohokrét; 5 = vzdy. Data byla nasledné analyzovana p¥itazenim hodnoty ke kazdé
z odpovédi (1 = 0; 2 = 0,25; 3 =0,5; 4 = 0,75; 5 = 1). Maximalni hodnota, kterou bylo
mozné v hodnocené oblasti ziskat, byla hodnota 1, minimélni byla 0. Aktivity (u NIC)
aindikatory (u NOC), které ziskaly hodnotu 20,8, byly oznaceny jako prioritné pouzi-
vané. V pf¥ipadé, ze ziskaly hodnotu <0,5, byly vyfazeny z davodu, Ze je sestry prova-
déji minimalné, ¢i viibec. Ostatni byly brany jako bézné pouzivané.

Na zakladé analyzy souvisejicich NIC (konkrétné se jednalo o Monitorovani dy-
chéni 3350, Pomoc pi#i ventilaci 3390, Fyzioterapie hrudniku 3230, Odsavani dycha-
cich cest 3160 a Zajisténi dychacich cest 3140) jsme dosli k zavéru, ze z celkového
poctu 158 aktivit bylo sestrami vyuzivano pouze 62. U NOC bylo z celkového poctu
83 indikatort hodnoceno 50 indikatort, pfi¢emz 32 miZeme povazovat za typicky
hodnocené. Z téchto vysledkt lze vyvodit, Ze vétsina intervenci NIC byla naimi ex-
perty povazovana za nepouzitelné. Naopak u indikdtori NOC byla vice nez polovina
hodnocena jako uZite¢na.

Vysledky této studie poukazuji na fakt, ze ptipadné zavadéni klasifika¢nich systé-
m NIC a NOC si vyzaduje daléi testovani v klinické praxi v podminkach Ceské repub-
liky, aby je bylo moZné efektivné vyuZzivat.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V soucasné dobé je nejznaméjsim klasifika¢nim systé-
mem, ktery je na tzemi Ceské republiky pouzivan, klasi-
fika¢ni systém osetfovatelskych diagn6z NANDA-I, coz je
systém oSettovatelskych diagnéz, jez zastituje organizace
NANDA-International (North American Nursing Diagno-
sis Association). Je v8ak nutné ¥ici, Ze tento systém neni
v plné mife vyuzivin a navzdory jeho nékolikaletému po-
uzivani se s nim sestry zcela neztotoznily. Klasifika¢ni sys-
témy NIC (Nursing Interventions Classification) a NOC
(Nursing Outcomes Classification) dopliuji systém oSet-
tovatelskych diagnéz o standardizované intervence a oce-
kavané vysledky. Tyto systémy nejsou ale tolik rozsitené,
a proto je sestry neznaji. Jsou projektem Iowské univerzity
v USA a jedna se o dynamicky projekt, ktery v sobé nese
zkoumani a ovéfovani osetfovatelské ¢innosti.

Vzhledem k faktu, Ze projekt byl uskute¢nén v zahra-
ni¢nich podminkéch, nelze ho bez uprav aplikovat v pod-
minkach o3ettovatelstvi Ceské republiky. Z tohoto diivodu
je nutné tyto systémy testovat a upravovat tak, aby v nich
Ceské sestry nalezly vyhody, které tyto systémy prinaseji.
Ackoliv s témito systémy jiz nékolik let pracuji odbornici na
tzemi Ceské i Slovenské republiky, nepodafilo se zatim je-
jich implementovani tak, aby se dalo tvrdit, ze klasifika¢ni
systémy a standardizovana terminologie patti k jednomu

ze zékladnich znaki profesionalniho ogetfovatelstvi Ces-
ké republiky. To také reflektuje Koncepce ¢eského osetto-
vatelstvi [1], kterd se zmiriuje o klasifika¢nich systémech
jako o oblasti, do niz by mél byt sméfovan osetfovatelsky
vyzkum. Oblasti klasifika¢nich systémi se vénuje i vyuka,
predevsim vsak v ramci postgradudlniho studia.

Cilem préice je validizovat prioritni intervence NIC
(Nursing Interventions Classification) a ocekavané vy-
sledky NOC (Nursing Outcomes Classification) u pacient
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce s oSetfova-
telskou diagnézou Neefektivni vzorec dychdni.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl vybran na zakladé kritérii vybéru ex-
pertt modifikovanych na podminky Ceské a Slovenské re-
publiky [2]. Tento vybér vychazi z Fehringem stanovenych
kritérii, aviak jak uvadéji auto#i, pro potteby Ceské repub-
liky nebylo mozné Fehringova kritéria naplnit. Experti byli
vybrani v ptipadé, ze dosdhli minimalné ¢ty# bodu. Tito ex-
perti byli vybirani zdmérné, hlavnim kritériem byla praxe
v oblasti akutni o3etfovatelské péce, tj. jednotka intenziv-
ni péée (stupen intenzivni péce nehrdl roli). Celkem bylo
vybrano 20 expertd, ktefi splnili podminku ziskani mini-
malniho poctu ¢tyt boda dle kritérii. Jednalo se o experty
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pracujici na jednotce intenzivni péce traumatologického
oddéleni, lizkového oddéleni anesteziologie a resuscitace,
apalické jednotky intenzivni péée a jednotky intenzivni
péce interniho oddéleni. Viechna tato oddéleni se nacha-
zeji v Nemocnici Ceské Budéjovice, a. s.

K ovéfeni vyuzitelnosti osetfovatelskych klasifikaé-
nich systéma NIC a NOC v akutni osetfovatelské péci byl
sestram predlozen formuld¥r NNN (NANDA-International,
NIC, NOCQ), ktery byl sestaven ve spojeni osetfovatelské
diagnézy 00032 Neefektivni vzorec dychdni a souviseji-
cich NIC a NOC [3]. V praxi to znamen4, Ze sestry nejdtive
stanovi o§etfovatelskou diagnézu dle NANDA-I. Nésledné
sestra zvoli dle klasifikace NOC vysledky, které jsou vhodné
pro danou pacientovu situaci. Poté sestra zvoli intervence
NIC, jez jsou vhodné k dosazeni pozadovaného vysledku
[3]. K vybéru diagnézy 00032 Neefektivni vzorec dychani
nés vedl vyzkum Asty Thoroddsenové et al. [4], ve kterém
uvadéji, Ze tato diagnodza je jednou z nej¢astéji stanovova-
nych. K této diagnéze byly ptirazeny nasledujici NIC: Po-
moc pti ventilaci 3390, Monitorovéani dychani 3350, Zajis-
téni dychacich cest 3140, Odsavani z dychacich cest 3160,
Fyzioterapie hrudniku 3230. K nim byly stanoveny tyto
NOC: Dychani 0415, Priuchodnost dychacich cest 0410,
Ventilace 0403, Vyména plynti 0402, Vitalni funkce 0802,
Odstaveni od mechanického ventilatoru 3310, Rizeni me-
chanické ventilace: invazivni 3300. Posledni dvé intervence
(Odstaveni od mechanického ventilatoru 3310, Rizeni me-
chanické ventilace: invazivni 3300) byly z ptimého testo-
vani vyrazeny, nebot vétsina JIP nedisponuje ventilatory.
Experti byli progkoleni o pouzivani klasifika¢nich systému
NIC a NOC a s témito systémy méli pracovat. Ke stanoveni
oetrovatelské diagnézy byl pouZit algoritmus, ve kterém
byla pro jeji validizaci nutna alespon jedna uréujici charak-
teristika [5].

Béhem testovani méli experti za pomoci Likertovy skaly
oznacit, jak vykonavaji jednotlivé ¢innosti u vybranych NIC
a jak hodnoti jednotlivé indikatory u vybranych NOC [6].
Vybrat mohli na nasledujici $kéle: 1 = vabec ne; 2 = z¥idka;
3 = nékdy; 4 = mnohokrat; 5 = vzdy. Data byla nédsledné
analyzovéana ptitazenim hodnoty ke kazdé z odpovédi (1 =
0; 2 =0,25; 3 =0,5; 4 = 0,75; 5 = 1). Maximélni hodnota,
kterou bylo mozné v hodnocené oblasti ziskat, byla hod-
nota 1, minimalni byla 0. Aktivity (u NIC) a indikatory
(u NOC), které ziskaly hodnotu 20,8, byly oznaceny jako
prioritné pouzivané. V ptipadé, Ze ziskaly hodnotu <0,5,
byly vytazeny z dtwvodu, Ze je sestry provadéji minimalné,
¢i vabec. Ostatni byly brany jako bézné pouZivané.

Vysledky

Experti méli na Likertové 8kale jednotlivym aktivitam
u NIC a indikdtoram u NOC ptifadit, jak jednotlivé aktivity
vykonavaji a jak hodnoti indikatory. Tato ¢ast vyzkumné-
ho Setfeni ptfinesla podrobnéjsi analyzu toho, zda aktivity
v NIC a indikatory u NOC jsou v souladu s kompetencemi
sester, ale také s tim, zda sestry dané ¢innosti vykonavaji
v ramci pécle o pacienta, u néhoz je stanovena diagnéza Ne-
efektivni vzorec dychani. Na zdkladé analyzy souvisejicich
NIC (konkrétné se jednalo o Monitorovani dychani 3350,

Pomoc p¥i ventilaci 3390, Fyzioterapie hrudniku 3230, Od-
savéani dychacich cest 3160 a Zajisténi dychacich cest 3140)
jsme dosli k zavéru, Ze z celkového poétu 158 aktivit bylo
sestrami vyuzivano pouze 62. Vyfazena tak musela byt vice
nez polovina souvisejicich aktivit.

Z vytazeni aktivit u NIC Pomoc pf#i ventilaci 3390
(tab. 1) se muzeme domnivat, Ze experti budto nemaji
k dispozici potfebné pomiicky, jakym je napf¥. motivaéni
spirometr, nebo nékteré aktivity pfenechavaji jinym zdra-
votnickym pracovnikaim.

Nékteré aktivity, které zahrnuji fyzikalni vysetfeni pa-
cienta, byly vyfazeny u NIC Monitorovani dychani 3350
(tab. 2). Vysledky z tabulky jasné dokladaji, Ze sestry nepro-
vadeéji tak podrobné fyzikalni vysetfeni, jak je jednotlivymi
aktivitami doporu¢ovano. Experty jako nejméné pouZiva-
né aktivity v této oblasti byly zvoleny a nasledné vytazeny
tyto: pohmatem hledejte stejnou expanzi plic; proklepejte
anteriorni a posteriorni hrudni ko$ od vrcholu po zdklady
oboustranné; véimejte si umisténi pradudnic; monitorujte
chrapot a zmény v hlasu kazdou hodinu u pacientt s po-
paleninami v obli¢eji. Naopak jako typicky pouzivana byla
experty v ramci fyzikdlniho vySetfeni stanovena tato: vsi-
mejte si pohyb hrudniku, symetrie, pouZivani pomocnych
svall a supraklavikuldrnich a interkostalnich staha.

Ptiklinickém testovani a ndsledném hodnoceni NIC Fy-
zioterapie hrudniku 3230 (tab. 3) bylo nasledkem nizkého
skore vytazeno celkem 8 ¢innosti. To znamenad, Ze z pu-
vodnich 13 aktivit jich zbylo pouhych 5. Ty byly naopak
oznaceny jako typicky pouzivané. Jednalo se o nasledujici
aktivity: pouzijte polstare pro podepfeni pacienta v urcené
poloze; podavejte bronchodilata¢ni léky, podle potteby; po-
davejte mukokinetika, podle potfeby; monitorujte mnoz-
stvi a typ vykasldvaného sputa; monitorujte toleranci pa-
cienta pomoci SaO2, rytmus a frekvence dychéni, rytmus
a srde¢ni frekvence a pocit pohodli.

Z intervence Odsavani z dychacich cest 3160 (tab. 4)
bylo vytazeno celkem 13 aktivit. Jednalo se o ty aktivity,
které nejsou v souladu s kompetencemi, ale také aktivity
zahrnujici nap#. edukaci pacienta, jak ma dychat béhem
odsavani.

V NIC Zajisténi dychacich cest 3140 experti stanovi-
li jako typicky pouzivané ty aktivity, které jsou v souladu
s tim, jakym zptsobem by sestra méla v ramci zajisténi
dychacich cest postupovat (tab. 5). Jednalo se nap¥. o na-
sledujici aktivity: oteviete dychaci cestu pomoci techniky
zdvizené brady nebo predsouvani Eelisti, podle potfeby;
umistéte pacienta tak, aby byl maximalizovan potencial
ventilace; vlozte oralni nebo nazofaryngedlni vzduchovod,
podle potteby; podejte zvlh¢eny vzduch nebo kyslik, podle
potteby.

Z tabulky 6 je zfejmé, Ze sestry v ramci hodnoceni dy-
chéani vyuzivaji vétsinu indikatord. Ty, které byly vytazeny,
jsou pfedevsim v kompetenci 1ékai nebo k nim nemaji po-
tfebné vybaveni, nap¥. spirometr.

Vysledky tabulky 7 dokladaji, Ze sestry z intenzivni
péce jsou zvyklé hodnotit prichodnost dychacich cest. In-
dikatory, které byly vytazeny, jsou spiSe v kompetenci 1é-
karti. Zarazejici vsak je, Ze sestry vytadily indikator, jenZ
hodnoti agonalni dychani, které je projevem zastavy srdec-
ni ¢innosti.
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Tabulka 1 - Skore aktivit NIC intervence: Pomoc p¥i ventilaci 3390

Cinnosti: Skére
U déti pouzivejte zabavné metody pro podporu hlubokého dychani (nap#. foukani bublin pomoci bublifuku, foukani na vétrnik,

piskéni, hra na harmoniku, nafukovéni balonk, pistalky; uspotradat soutéz ve foukani pomoci pingpongovych micku, pefi 0

apod.)®
Pomahejte s motivaénim spirometrem, podle pot¥eby® 0
Umistéte do polohy pro usnadnéni dosazeni adekvatniho poméru mezi ventilaci a perfuzi (,dobra plice doli“), podle potfeby® 0,1
Zahajte program trénovani sily dychacich svalt a/nebo vydrze, podle potteby® 0,15
Nechte pacienta vstat z lizka t¥ikrat az ¢tytikrat denné, podle potieby® 0,2
Naucte dychaci techniky se zavenymi rty, podle pot¥eby® 0,45
Naucte dychaci techniky, podle potieby® 0,45
Poslouchejte dech, véimejte si oblasti sniZzené nebo 24dné ventilace a ptitomnosti cizich zvuka® 0,5
Monitorujte vlivy zmény polohy na okyslicovani - hladina ABG, Sa0,,SvO,, CO, na konci vydechu, Qsp/Qt, A-aDO,, 0,55
Pomoc pti ¢asnych zméndch poloh, podle potteby? 0,95
Podporujte pomalé hluboké dychani, otaceni a kaslani* 0,95
Monitorujte unavu dychacich svala® 0,95
Udrzujte volné dychaci cesty® 1

Umistéte do polohy pro odlehéeni dusnosti®

Umistéte do polohy pro minimalizaci asili pfi dychani (nap#. zvysit ¢elo lizka a poskytnout stolek pres lazko, o ktery se miize
pacient op¥it)?

Iniciujte a udrzujte dopliikovy kyslik, jak bylo pro pacienta pfedepsano®

Podavejte prislusné léky proti bolesti pro zabranéni hypoventilace?

Monitorujte stav dychéani a okysli¢eni?

Podévejte medikace (napt. bronchodilataé¢ni léky a inhalatory), které podporuji uvolnéni dychacich cest a vyménu plynu®

R R R R R R R

Zahajte resuscitaci, podle potfeby®

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provadény (20,8)
b ¢innosti, které sestry provadéji minimalné, nebo neprovadéji viibec (<0,5)

Tabulka 2 - Skore aktivit NIC intervence: Monitorovani dychani 3350

Cinnosti: Skore
Pohmatem hledejte stejnou expanzi plic® 0
Proklepejte anteriorni a posteriorni hrudni kog od vrcholu po zaklady oboustranné® 0
Vsimejte si umisténi pradugnic® 0
Monitorujte hodnoty PFT, zejména vitalni kapacitu, maximalni inspira¢ni tlak a objem nuceného vydechu v jedné vtetiné 005
(FEV,) a FEV_/FVC, podle dostupnosti® ¢
Monitorujte diafragmatickou tinavu svalt (paradoxni pohyb)® 0,1
Poslouchejte zvuky pti dychani, véimejte si oblasti sniZzené nebo zadné ventilace a p¥itomnosti cizich zvuka® 0,1
Vsimejte si zmén v SO,, SvO,, CO, na konci vydechu, a zmény v hodnotach ABG, podle potieby® 0,2
Monitorujte vysledky mechanického ventilatoru, véimejte si zvySeni inspira¢niho tlaku a sniZeni dechového objemu, podle 0.95
potieby® ’
Monitorujte chrapot a zmény v hlasu kazdou hodinu u pacientt s popaleninami v obli¢eji® 0,25
Poslouchejte zvuky z plic po 1é¢bé s cilem zjisténi vysledka 0,5
Monitorujte krepitus, podle potreby 0,65
Monitorujte zpravy o rentgenu hrudniku 0,7
Umistéte pacienta na bok, podle oznaéeni, pro zabrdnéni aspirace; otacejte jej pti podezteni na cervikalni aspiraci 0,75
Stanovte potfebu pro odsavani poslechem identifikujicim ,praskani® a chrapot v hlavnich dychacich cestach® 0,85
Vsimejte si pocatku, charakteristiky a trvani kasle* 0,85
Vsimejte si pohybt hrudniku, symetrie, pouzivani pomocnych svalt a supraklavikuldrnich a interkostalnich staha® 0,9
Pouzijte dechovou terapii (napt. nebulizator), podle nutnosti® 0,9
Monitorujte hlasité dychédni, nap¥. , krakani“ a chrapani® 0,95
Monitorujte zvy$eny neklid, tzkost, naléhavou pottebu vzduchu® 0,95
Monitorujte pacientovu schopnost Gé¢inné kaslat? 0,95
Monitorujte dychaci sekret pacienta® 0,95
Monitorujte dusnost a udalosti, které ji zlepsuji, nebo zhorsuji* 0,95
Uvolnéte dychaci cesty, pomoci techniky zdviZzené brady nebo ptedsouvani ¢elisti, podle potfeby* 0,95
Monitorujte frekvenci, rytmus, hloubku a asili dychéni® 1
Monitorujte vzorce dychani: zpomalené dychéni, zrychlené dychéni, hypoventilace, Kussmaulovo dychani, Cheyne-Stokesovo 1
dychani, apneustické, Biotovo dychani a ataktické vzorce*
Resuscitujte, je-li to nutné? 1

 hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provadény (20,8)
" ¢innosti, které sestry provadéji minimalné, nebo neprovadéji viibec (<0,5)
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Tabulka 3 - Skore aktivit NIC intervence: Fyzioterapie hrudniku 3230

Cinnosti: Skore
Urcete, které segmenty (ktery segment) plic musi byt odvodnény (odvodnén)® 0,05
Umistéte pacienta se segmentem plice, ktery ma byt odvodnén, do co nejvyssi polohy® 0,05

PouZijte perkuzi s posturdlnim odvodnénim sevienyma rukama a poklepanim na hrudni sténu v rychlém sledu k dosazeni fady

dutych zvukd® 0.1
Pouzijte ultrazvukovy nebulizator, podle pot¥eby® 0,2
Pouzijte vibraci hrudniku ve spojeni s posturalnim odvodnénim, podle potteby® 0,25
Podporujte dychani béhem a po posturalnim odvodnéni® 0,35
Stanovte p¥itomnost kontraindikaci pro pouziti fyzikalni terapie hrudniku® 0,4
Pouzijte aerosolovou terapii, podle potteby® 0,7
PouZijte polstafe pro podepfeni pacienta v uréené poloze? 0,85
Podévejte bronchodilata¢ni léky, podle potteby? 0,95
Podévejte mukokinetika, podle potteby? 0,95
Monitorujte mnozstvi a typ vykaslavaného sputa® 1
Monitorujte toleranci pacienta pomoci SaO,, rytmus a frekvence dychani, rytmus a srde¢ni frekvence a pocit pohodli* 1

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provadény (20,8)

b ¢innosti, které sestry provadéji minimélné, nebo neprovadéji viibec (<0,5)

Tabulka 4 - Skore aktivit NIC intervence: Odsavani dychacich cest 3160

Cinnosti: Skoére
Odsajte nosohltan batikovitou st¥ikackou nebo zatizenim na odsévani, podle potfeby® 0
Poucte pacienta a/nebo jeho rodinu o tom, jak odsét dychaci cesty, podle potieby” 0

Instruujte pacienta, aby se nékolikrat hluboce nadechl pfed nazotrachealnim odsidvanim a pouzivejte doplitkovy kyslik, podle

potfeby® 0.1
Instruujte pacienta, aby dychal pomalu a hluboce béhem vkladani odsavaci cévky prost¥ednictvim nazotrachedlni cesty® 0,1
Informujte pacienta a jeho rodinu o odsavani® 0,15
Podle potfeby poskytnéte sedativa® 0,15
Vlozte nazalni dychaci cestu k usnadnéni nazotrachealniho odsavéni, podle potteby® 0,15
Sttidejte techniky odsévani, na zdkladé klinické reakce pacienta® 0,15
Nechte pacienta béhem odsavéni pfipojeného k ventilatoru, pokud se pouZiva uzavieny trachealni odsavaci systém nebo adaptér 02

kyslikového insufla¢niho p¥istroje® ’
Hyperokysli¢ujte se 100% kyslikem, pomoci ventildtoru nebo manuélniho resuscita¢niho vaku® 0,25
Hyperinflatujte 1x az 1,5x prednastaveny dechovy objem pomoci mechanického ventil4toru, podle potteby” 0,25
Hyperinflatujte a hyperokysli¢ujte mezi kazdou fazi trachealniho odsavani a po posledni fazi odsavani’ 0,3
Odsajte orofarynx po skonéeni trachedlniho odsavani® 0,3
Poslouchejte zvuky p¥i dychani pred a po odsavani 0,6
Pri stanoveni trvani kazdé faze trachealniho odsavani vychazejte z potfeby odstranit sekrety a z pacientovy reakce na odsavani 0,6
Vycistéte oblast okolo trachealniho priniku po dokonéeni trachealniho odsavani, podle potieby 0,7
PouZivejte nejnizsi mnozstvi sténového odsavani potrebného k odstranéni sekretii (napt. 80 az 100 Hg pro dospélé) 0,75
Monitorujte stav kysliku pacienta (hladiny SaO, a SvO,) a hemodynamicky stav (hladiny MAP a srde¢ni rytmus) ihned pted 0.75

odsavanim, béhem néj i po ném ’
Pouzivejte univerzalni opatfeni: rukavice, ochranné bryle a masku, podle potfeby* 0,85
Zvolte odsavaci cévku, jejiz velikost ¢ini polovinu vnitfniho priméru endotrachealni trubky, tracheostomické trubky nebo 095
dychaci cesty pacienta® ’
Zjistéte nutnost ustniho a/nebo trachealniho odsavani®
Pouzivejte sterilni jednorizové vybaveni pro kazdou proceduru trachealniho odsavéni®
Zastavte trachealni odsavani a poskytnéte doplnkovy kyslik, pokud u pacienta nastane zpomalena srde¢ni ¢innost, vzrist 1

komorové ektopie a/nebo denaturace®
Zaznamenavejte typ a mnozstvi ziskaného sekretu?

Zaslete sekret na kultivaci a test citlivosti, podle potfeby*

2 hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provadény (20,8)

b ¢innosti, které sestry provadéji minimalné, nebo neprovadéji viibec (<0,5)
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Tabulka 5 - Skore aktivit NIC intervence: Zajisténi dychacich cest 3140

Cinnosti: Skore

U déti pouzivejte zabavné metody pro podporu hlubokého dychani (nap#. foukani bublin pomoci bublifuku, foukani na vétrnik,

piskéni, hra na harmoniku, nafukovéni balonka, pistalky; uspotradat soutéz ve foukani pomoci pingpongovych micku, pefi 0

apod.)®
Pomozte s motivaénim spirometrem, podle pot¥eby® 0
Odstraite cizi télesa Magillovymi klestémi, podle potieby® 0
Provedte fyzikéalni terapii hrudniku, podle potteby® 0,15
Poslouchejte dech, viimejte si oblasti sniZené nebo Zadné ventilace a pfitomnosti cizich zvukd® 0,15
Regulujte ptijem tekutin pro optimalizaci rovnovihy p¥ijmu tekutin® 0,15
Urcete, zda pacient potfebuje skute¢né nebo potencialné vlozeni dychaci cesty* 0,9
Poucte pacienta o tom, jak t¢inné vykaslavat® 0,9
Provadéjte aerosolovou lé¢bu, podle potieby® 0,9
Otevtete dychaci cestu pomoci techniky zdvizené brady nebo pfedsouvani ¢elisti, podle potteby* 0,95
Vlozte oralni nebo nazofaryngeélni vzduchovod, podle potteby® 0,95
Odstrarite sekret vykaslanim nebo odsavanim? 0,95
Doporucte pomalé, hluboké dychani; ota¢eni a kaslani® 0,95
Ukazte pacientovi, jak pouzivat predepsané inhalatory, podle potteby* 0,95
Pouzijte ultrazvukovy nebulizator, podle potteby? 0,95
Umistéte pacienta do polohy pro zmirnéni dusnosti? 0,95
Umistéte pacienta tak, aby byl maximalizovan potencial ventilace? 1

Provedte endotracheélni nebo nazotrachealni odsavani, podle potfeby?
Podévejte bronchodilatorni léky, podle potteby*
Podejte zvlh¢eny vzduch nebo kyslik, podle potreby*

R R R R

Monitorujte stav dychani a okysli¢eni, podle potfeby*

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provadény (20,8)

b ¢innosti, které sestry provadéji minimalné, nebo neprovadéji vitbec (<0,5)

Tabulka 6 - Skore indikatori NOC: Dychani 0415

Tabulka 7 - Skore indikatora NOC: Dychani:

Pruchodnost dychacich cest 0410

Indikatory Skoére
041507 Vitalni kapacita plic® 0,0 Indikatory Skére
041506 Dosazeni o¢ekavanych stimull spirometru® 0,05 041011 Hloubka nadechu® 0,2
041509 Funkéni vysetteni plic® 0,05 041018 Pouziti pomocnych dychacich svalt® 0,2
041504  Auskulta¢ni dychaci Selesty® 0,1 041007 Nahodné Selesty” 0,25
041505 Dechovy objem® 0,15 041013 Rozsifeni nozder” 0,35
041503 Hloubka nadechu® 0,2 041021 Agonalni dychani® 0,35
041510 Pouziti pomocnych sval@® 0,2 041005 Dechovy rytmus 0,5
041521 Atelektaza® 0,25 041002 Uzkost 0,65
041522 Nahodné dychaci selesty” 0,25 041011 Strach 0,65
041502 Dechovy rytmus 0,5 041003 Daveni se? 0,9
041511 Zatazeni hrudniku 0,5 041012 Schopnost uvoltiovat sekrety z DC* 0,95
041512 Dychéni se sevienymi usty 0,65 041014  Lapédni po dechu® 0,95
041518 Nadmérné poceni 0,75 041019 Kasel® 0,95
041519 Zhorseni kognitivnich funkci® 0,85 041020 Hromadéni hlent® 0,95
041516 Neklid* 0,9 041004 Dechova frekvence 1
041513 Cyanéza® 0,95 041015 Klidova dusnost® 1
041520 Hromadéni hlen®® 0,95 041016 Dusnost pfi mirné namaze* 1
041501 Dechova frekvence® it * indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoceny (20,8)
041508 Saturace kyslikem?* 1 b indikatory, které sestry hodnoti minimalné, nebo vitbec (<0,5)
041514 Klidova dusnost® 1
041515 Dusnost pti mirné namaze* 1
041517 Somnolence® 1

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoceny (20,8)

b indik4tory, které sestry hodnoti minimalné, nebo viibec (0,5)
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Na vysledcich v tabulce 8 je patrné, Ze vyfazené indi-
katory, které by mély sestry hodnotit, nejsou v jejich kom-
petenci, jako je nap#. hodnoceni RTG snimki ¢i hodnoceni
ventila¢né perfuzni rovnovahy.

Tabulka 8 - Skore indikatorit NOC: Dychani - vyména

plyni 0402

Indikatory Skére

040214 Ventila¢né perfuzni rovnovéha® 0,0
040212 Vydechovany CO,” 0,15
040213 Nélezy na RTG hrudniku® 0,4
040208 PaO2 v arteridlni krvi 0,5
040209 PaCO2 v arterialni krvi 0,5
040210 Arteridlni pH 0,5
040216 Zhorsené kognitivni funkce? 0,85
040205 Neklid® 0,9
040206 Cyanéza* 0,95
040211 Saturace kyslikem? 1
040203 Klidova dusnost® 1
040204 Dusnost pfi mirné zatézi? 1
040207 Somnolence? 1

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoceny (>0,8)

b indikatory, které sestry hodnoti minimalné, nebo vitbec (<0,5)

Tabulka 9 doklada, Ze sestry pracujici na jednotkach
intenzivni péle komplexné hodnoti fyziologické funkce.
Indikatory v této tabulce ziskaly oproti ostatnim nejvys$si
skore.

Tabulka 9 - Skére indikatoru NOC: Vitalni funkce 0802

Indikétory Skoére

080211 Hloubka nadechu® 0,2
080210 Dechovy rytmus 0,5
080209  Sila pulzu 0,5
080203 Radiélni pulz 0,75
080201 Télesna teplota? 1
080202 Apikalni srde¢ni frekvence® 1
080208 Apikalni srde¢ni rytmus? 1
080204 Dechova frekvence® 1
080205  Systolicky krevni tlak® 1
080206 Diastolicky krevni tlak® 1

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoceny (20,8)

b indik4tory, které sestry hodnoti minimalné, nebo viibec (0,5)

Vysledky u NOC Dychéni: Ventilace 0403 (tab. 10)
dokladaji, ze jsou v souladu s pfedchozimi vysledky. Ses-
try u tohoto NOC nehodnoti oblasti, jez opét spadaji do
kompetenci lékaru ¢i k jejich moZznému vyhodnoceni a ke
kterym je zapottebi specidlnich ptistroja.

Tabulka 10 - Skére indikatorit NOC: Dychani: Ventilace

0403

Indikatory Skére

040325 Vitalni kapacita® 0
040327 Funkéni vysetfeni plic® 0,05
040318 Poklepovy zvuk (nélez)® 0,1
040324 Dechovy objem® 0,15
040303 Hloubka nadechu® 0,2
040309 Pouziti pomocnych dychacich svalt® 0,2
040317 Vibrace na hrudniku® 0,2
040310 Nahodné dychaci elesty® 0,25
040334  Atelektaza® 0,25
040326 Nalez na RTG hrudniku® 0,4
040302 Dychaci rytmus 0,5
040311 Zatazeni hrudniku® 0,5
040330 Zhorsend vyslovnost 0,5
040333 Na poslech zménény hlas 0,5
040312 Dychani se sevfenymi rty 0,65
040329 Asymetrické rozsifeni hrudniku 0,65
040315 Ortopnoe® 0,95
040331 Hromadéni hlent? 0,95
040332 Naruseny vydech? 0,95
040301 Dechova frekvence® 1
040313 Klidova dusnost* 1
040314 Dusnost pfi mirné namaze® 1

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoceny (>0,8)

b indikatory, které sestry hodnoti minimalné, nebo vibec (<0,5)

Diskuse

Zhodnoceni celkového stavu pacienta patti do prvni faze
oSettovatelského procesu, kdy sestra ziska velmi cenné in-
formace o pacientové zdravotnim stavu. V intenzivni péci
je jeho posuzovani kontinudlnim procesem, obzvlast hod-
noceni fyziologickych funkci. My jsme se v na§em vyzkumu
soustredili na oSettovatelskou diagnézu 00032 Neefektiv-
ni vzorec dychani a souvisejicich NIC a NOC, kdy sestra vy-
konava aktivity a hodnoti oblast tykajici se dychani.

Klasifika¢ni systémy vznikaly ve Spojenych stitech
americkych (déle jen USA), kde maji sestry oproti sestram
v Ceské republice odliné kompetence. Proto neni mozné
zavedeni téchto systému bez jakékoliv modifikace. V na-
$em vyzkumu se ndm podaftilo zjistit, jaké intervence (NIC)
a indikatory (NOC) neni mozné z pohledu experti pracu-
jicich v intenzivni pé¢i vyuzit. Sestry se v Ceské republice
tidi kompetencemi, jez jim ukldad4 vyhlagka ¢. 55/2011 Sb.
[7]. Avsak v této vyhlasce nenijasné stanoveno, jakym zpi-
sobem je mozné hodnotit dechové funkce.

Podle Nejedlé [8] by sestra neméla zaméfiovat vyset-
teni dechu s vySetfenim plic v ramci vySetfeni celkového
stavu. Nejedla uvadi, Ze se jedna pouze o zjisténi frekvence
a obtiZnosti dychdni. RovnéZz zde zastava nazor, Ze sestra
by méla posoudit, zda pacient dycha s obtiZemi, nebo bez
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nich, a na zdkladé svého zjisténi informovat lékate. V ces-
kém prekladu [9] anglického origindlu Emergency Nursing
Made Incredibly Easy je naopak doporuéeno, aby sestra
zhodnotila konfiguraci hrudniku, a to predev$im polohu
trachey, hrudni symetrii, stav pokozky, nosni dirky a po-
uziti pomocnych dychacich svalt. Tato kniha v3ak vznikla
v USA, a proto jsou nékteré poznatky, instrukce i lé¢ebné
postupy specifické a odliduji se od kompetenci nelékatské-
ho zdravotnického personilu v Ceské republice. TotéZ se
tyka standardizovanych o$ettovatelskych intervenci, které
vznikaly na zdkladé zku$enosti sester v USA. Tato skuteé-
nost je ditkazem, ze sestry v Ceské republice neprovadéji
tak dukladné fyzikdlni vySetteni, jak je doporu¢ovano od-
bornou literaturou pro sestry v zahraniéi.

Vysledky u NIC Fyzioterapie hrudniku 3230 (tab. 3)
dokladuji, Ze sestry se oblasti fyzioterapie hrudniku p#ili§
nevénuji a soustfeduji se na aktivity, které pro zminény
NIC nejsou prilis typické. Jak uvadi Kapounova [10], de-
chova gymnastika patti do kazdého télesného cviceni. Tuto
oblast sestry vsak ztejmé pfenechavaji fyzioterapeutim.
Zaddk a Havel [11] uvadéji, ze fyzioterapie se prolind po
celou dobu pacientovy hospitalizace s 1é¢ebnym procesem
a pokracuje i po jejim skonéeni. Kvalita tohoto komplex-
niho procesu zaleZi na tymové spolupraci. Zadak a Havel
rovnéz uvadéji, ze viechny obory by mély spolupracovat.
Lécebna rehabilitace je tedy velmi Gizce spojena s procesem
rehabilita¢niho o$etfovani, jeZ je nedilnou souddsti odetro-
vatelstvi. To ostatné reflektuje vyhldska ¢. 55/2011 Sb., kde
jev §4,odst. 1, pismene h) uvedeno, Ze sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutem provadi rehabilita¢ni osetfovani véetné
dechovych cvi¢eni. Z tohoto divodu by sestry tuto oblast
nemély opomijet a mély by se ji vénovat jako nedilné sou-
¢asti poskytovani osetfovatelské péce.

Zajisténim dychacich cest se rozumi jejich uvolnéni
nebo zprachodnéni, a to bud v rdmci obnoveni spontan-
niho dychéni, nebo pfed zahajenim umélého dychéani [12].
Zajisténi dychacich cest mj. patti k vykonum, které rovnéz
zohledniuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v ramci sesterskych
kompetenci [7]. Zde je uvedeno, Ze sestra se specializaci
pro intenzivni péci zajistuje dychaci cesty s pouzitim do-
stupného technického vybaveni.

Z vysledku také vyplyva (tab. 5), Zze experti znaji tech-
niky a ¢innosti, kterymi je zajistovdna prachodnost dycha-
cich cest, a ty také pouzivaji. Toto jen dokladuje, ze sestry
jsou na jednotkach intenzivni péée p¥ipraveny na situace,
kdy pacient potfebuje zajistit dychaci cesty.

Stejné tak jako u hodnoceni NIC z pohledu skupiny ex-
pertd hodnotili také standardizovanou klasifikaci oSetto-
vatelskych vysledkua. Vysledky jsou v ptimé korespondenci
s hodnocenim NIC. Neni tak pfekvapujici, Ze se experti pti
péci o pacienta s odettovatelskou diagnézou Neefektivni
vzorec dychani vyhybali predev$im indikdtoram, které za-
hrnuji fyzikalni vysetfeni pacientova dychani.

Z vysledk této ¢asti vyzkumu tedy vyplynulo, Ze z pou-
zitych NIC: Pomoc pti ventilaci 3390, Monitorovani dycha-
ni 3350, Fyzioterapie hrudniku 3230, Odsavani z dychacich
cest 3160 a Zajisténi dychacich cest 3140 je experty z cel-
kového poctu 105 aktivit provadéno 62, pticemz 49 aktivit
je provadéno typicky.

U NOC bylo z celkového poctu 83 indikatord hodnoce-
no 50 indikatord, p¥icemz 32 lze povazovat jako typicky
hodnocené.

Ovéfeni pouzivani NIC a NOC k ur¢ité oSetfovatelské
diagnoéze se vénovala i studie Lopesové et al. [6] zaméFena
na potvrzeni prioritnich NIC a NOC pro diagnézu Nadby-
tek tekutin u pacienti kardiakt. V této studii se dospélo
k zavéru, ze z 83 prioritnich NIC intervenci bylo 9 nevy-
uzitelnych a 50 bylo oznaceno jako typicky vyuzivanych.
U NOC bylo z 53 indikatort oznaceno 8 jako nevyuzitel-
nych a 26 jako typicky hodnocenych. Vyzkum, ve kterém
byly stanovovény prioritni intervence u pacientd s rizikem
dekubitd, provedly Bavaresco a de Fatima Lucena [13]. Ex-
perti v jejich vyzkumu ptitazovali na Likertové skale skore
intervencim dle frekvence vykondvéani. Z vybranych 51 in-
tervenci jich bylo 9 povazovéano za prioritni, 22 doporuce-
né a 20 jich bylo vyfazeno. Tato zjisténi rovnéz poukazuji
na skute¢nost, ze pfed zavedenim téchto klasifika¢nich
systémi je nutna jejich revize a nasledné sjednoceni s kom-
petencemi danymi legislativou.

Uplatnénim klasifika¢niho systému NIC se v podmin-
kach intenzivni péle vénovali de Fatima Lucena et al. [14],
kteti se zamétili na komparaci plana péce, jez vytvotily
sestry u 991 pacient v univerzitni nemocnici standardi-
zovanymi intervencemi NIC. Vysledky uvadéji, ze shoda
mezi témito plany péce a NIC byla v 97,2 %. Poukézali tak
na fakt, Ze intervence, které sestry v praxi provadély, jsou
odrazem komplexni oetfovatelské péce.

Nalezeni prioritnich intervenci poskytuje moZnost
rozvoje standardizace o3etfovatelskych ¢innosti. Na tento
fakt poukazuje Park [15], ktera stanovila prioritni oetfo-
vatelské diagnézy, intervence (NIC) a ocekdvané vysledky
(NOQ) u pacientt se srde¢nim selhanim.

Zaveér

Klasifika¢ni systémy jsou predevdim v zemich USA pouZi-
vany jiz nékolik let. Do Ceské republiky pronikly ptevazné
v podobé osetfovatelskych diagndz a jejich pouzivani se do
dnesnich dni nestalo tak plnohodnotnym, jak by dle nase-
ho nazoru mélo byt.

Jejich rozsiteni si vyzaduje mj. klinické testovani. V po-
dobé, v jaké jsou ptipraveny lowskou univerzitou, je bez
uprav neni mozné na uzemi Ceské republiky aplikovat do
klinické osetfovatelské praxe. Tyto systémy jsou vyuzitel-
né napfi¢ véemi jejimi obory. Jejich zavedeni by ptineslo
jasny vycet oetfovatelskych ¢innosti a bylo by tak mozné
demonstrovat vytiZenost sester. Z vyzkumu je zfejmé, ze
ne véechny intervence jsou sestrami proviadény, at uz z hle-
diska jejich kompetenci nebo z hlediska materidlniho vy-
baveni.

Nalezeni prioritnich intervenci poskytuje moZnost
rozvoje standardizace o3etfovatelskych ¢innosti. Na tento
fakt poukazuje Park [15], ktera stanovila prioritni osetfo-
vatelské diagnézy, intervence (NIC) a oc¢ekavané vysledky
(NOQ) u pacient se srde¢nim selhanim.
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