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ABSTRACT

The goal of this study was to carry out a diagnostic content validation regarding

the nursing diagnosis Ineffective Breathing Pattern — 00032, which was approved

by the Taxonomy Committee of NANDA International for the years 2012-2014. A

validation study, methodologically based on Fehring’s Diagnostic Content Validation,

was performed with 52 nurses and medical experts from four hospitals in Moravia
and Bohemia who work in nursing care in adult intensive care units or on anaesthesia
and resuscitation wards.

Main findings:

1. The validity of the nursing diagnosis Ineffective Breathing Pattern — 00032 has a
DCV weighted ratio of 0.63.

2. The DCV weighted ratio of 0.84 of the defining characteristic “dyspnoea” ranks it
among the major defining characteristics of the validated diagnosis.

3. The DCV values of 12 defining characteristics between 0.74 and 0.52 ranked as
minor defining characteristics of the validated diagnosis.

4. The DCV values of three defining characteristics between 0.40 and 0.32 were
considered irrelevant defining characteristics.

5. A strong positive correlation was found between minor defining characteristics
“decreased expiratory pressure” and “decreased inspiratory pressure” (r = 0.831),
between minor related factors “neuromuscular dysfunction” and “musculoskeletal
impairment” (r = 0.710) and between minor related factors “neurological
immaturity” and “neuromuscular dysfunction” (r = 0.732).

Conclusions: The experts only considered one major diagnostic characteristic

significant — dyspnoea, and none of the related factors of Ineffective Breathing

Pattern — 00032. Despite the limitation of this study, the overall validity of the tested

nursing diagnosis is acceptable according to Fehring, without the need to remove

the diagnosis from the list presented by the Taxonomy Committee of NANDA

International.
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SOUHRN

Ucelem studie bylo provést obsahovou validaci o3etiovatelské diagnézy Neefektivni
dychdni — 00032, ktera byla taxonomickym vyborem NANDA International schvalena
pro roky 2012-2014. Valida¢ni studie, metodicky realizovana podle Fehringova mo-
delu Diagnostic Content Validation, probéhla za uéasti 52 klinickych sester/expertek
ze ¢ty¥ nemocnic Moravy a Cech, paisobicich v o$etfovatelské péci o dospélé na jednot-
kach intenzivni péle nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lazkovych oddélenich.

Hlavni vysledky:

1. Mira validity o3etfovatelské diagnézy Neefektivni dychdni — 00032 o hodnoté DCV
vazeného skoére 0,63.

2. DCV hodnota vazeného skére 0,84 urcujiciho znaku ,dyspnoe®, zatazena mezi
hlavni ur¢ujici znaky validované diagnoézy.

3. DCV hodnoty 12 uréujicich znaki v rozmezi 0,74-0,52 zafazeny mezi vedlejsi ur-
¢ujici znaky validované diagnoézy.

4. DCV hodnoty 3 uréujicich znakt v rozmezi 0,40-0,32 zafazeny mezi nevyznamné
urcujici znaky.

5. Silna pozitivni korelace mezi vedlejsimi ur¢ujicimi znaky ,snizeny expira¢ni tlak”
a ,snizeny inspira¢ni tlak” (r = 0,831), mezi vedlejsimi souvisejicimi faktory ,neu-
romuskuldrni dysfunkce® a ,muskuloskeletalni poskozeni“ (r = 0,710) a mezi ve-
dlejsimi souvisejicimi faktory ,neurologicka nezralost” a ,neuromuskularni dys-
funkce® (r = 0,732).

Vyznamné zdvéry: Na trovni vyznamnych diagnostickych charakteristik byl experty

vyhodnocen pouze jeden uréujici znak — dyspnoe a zddny souvisejici faktor Neefek-

tivniho dychdni — 00032. Navzdory limitim studie 1ze dolozit celkovou miru validity
testované osettovatelské diagnézy na trovni pro Fehringa akceptovatelné, bez dopo-
ruceni vyfazeni diagndzy ze seznamu predloZenych taxonomickym vyborem NANDA

International.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.

Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Ogsetrovatelska diagnostika neni predmétem badani dlou-
ho. Az v osmdesatych letech dvacatého stoleti zacaly ka-
nadsko-americké aktivity, které vedly k vytvofeni prvni
verze diagnostické taxonomie s nazvem NANDA. Je tedy
ztejmé, ze cizelovani oSetfovatelskych diagnéz NANDA In-
ternational a jejich validace jsou otevfeny vyzkumu. Oveé-
fovani miry validity diagnéz v ¢eském prostredi, do néjz
jsou zapojovany ceské vieobecné sestry, je vysoce aktual-
ni. Clenové taxonomického vyboru NANDA International
se vénuji vyvoji novych osetfovatelskych diagnéz a jejich
definujicich charakteristik. Autorka Hedrman [1] k tomu
uvadi, ze jako podklady vyuZivaji systematicka review. Jed-
notlivé navrhy diagnéz a jejich komponent prochazeji vice
etapami. Podléhaji revizi a mohou byt predkladany v raz-
nych trovnich vyvoje (napt. definice, urcujici znaky, souvi-
sejici faktory nebo rizikové faktory). Vyzkumné vysledky,
pouzité k predlozeni diagndz, jsou taxonomickym vyborem
ttidény ve formatu doporudeném Americkou spole¢nosti
psychologu [1, 2].

Osettovatelskd diagnéza Neefektivni dychdni — 00032 je
ve vydani taxonomie NANDA International z roku 2012-
2014 zatazena do domény Aktivita/odpocinek. Spada do
jeji étvrté t¥idy, kterd je uréena odettovatelskym diagn6zdm
pacientt s problémy v oblasti kardiovaskuldrni-pulmonalni
reakce. Neefektivni dychdni je definovano jako: Inspiration

and/ or expiration that does not provide adequate venti-
lation [1] (Vdech a/nebo vydech, ktery nezajistuje dosta-
te¢nou ventilaci). V souboru ur¢ujicich znaku, uvedenych
primarnim zdrojem Nursing Diagnoses Definitions and
Classification NANDA International z roku 2012, je Neefek-
tivni dychdni — 00032 charakterizovdno 16 uréujicimi zna-
ky a 15 souvisejicimi faktory. Formulace uréujicich znaka
z uvedeného roku znéji: alterations in depth of breathing,
altered chest excursion, assumption of three-point posi-
tion, bradypnea, decreased expiratory pressure, decreased
inspiratory pressure, decreased minute ventilation, de-
creased vital capacity, dyspnea, increased anterior-poste-
rior diameter, nasal flaring, orthopnea, prolonged expira-
tion phase, pursed-lip breathing, tachypnea, use of acces-
sory muscles to breathe [1]. Souvisejici faktory diagnoézy
jsou v primarnim zdroji publikovany takto: anxiety, body
position, bony deformity, chest wall deformity, fatigue,
hyperventilation, hypoventilation syndrome, musculos-
keletal impairment, neurological damage, neurological im-
maturity, neuromuscular dysfunction, obesity, pain, respi-
ratory muscle fatigue, spinal cord injury [1].

Zamérem studie bylo vyhodnotit troven validity Ne-
efektivniho dychdni — 00032, a to specificky pro oSetfovatel-
skou diagnostiku u dospélych pacientt hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo na anesteziolo-
gicko-resuscita¢nich lizkovych oddélenich (ARO). Valida-
ce byla zaméfena na verzi oSetfovatelské diagnézy z let
2012-2014 [1].
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Zcela poprvé bylo Neefektivni dychdni — 00032 zata-
zeno do NANDA klasifikace v roce 1980 [3]. Na podkladé
postupného cizelovani a zdokonalovdni oSetfovatelské
terminologie byly v souborech ur¢ujicich znaka a souvise-

jicich faktoru této diagnézy v uplynulych letech provadény
dil¢i upravy. Tabulkou 1 jsou prezentovany ty diagnostické
prvky, kterych se v obdobi let 2001-2014 vyvojové upravy
tykaly:

Tabulka 1 - Neefektivni dychdni —- 00032, zmény v NANDA International 2001-2014

Rok Pocet UZ Upravy UZ Pocet SF Upravy SF
2001 16 0 15 0
2003 16 0 15 0
2005 16 0 15 0
2007 17 decreased inspiratory/expiratory 16 perception/cognitive impairment
pressure rozdélen na dva samostatné:
rozdélen na dva samostatné: - perception impairment
— decreased expiratory pressure — cognitive impairment
— decreased inspiratory pressure decreased energy/fatigue
shortness of breath upraven na:
upraven na: fatigue
bradypnoea
respiratory rate/min
upraven na:
tachypnoea
depth of breathing
upraven na:
alterations in depth of breathing
2009 16 timing ratio 16 0
vyrazen
2012 16 0 15 neurological damage
zarazen nové
perception impairment
vyrazen
cognitive impairment
vyrazen
2014 16 0 15 0

Zdroje: [1, 3, 4, 5, 6].

Metodika a charakteristika souboru
Vyzkumnad otdzka a operacionalizace

Vyzkumnd otdzka

Jakd je mira obsahové validity diagnézy Neefektivni dychd-
ni — 00032 pro osettovatelskou diagnostiku u dospélych
pacientd na oddéleni intenzivni a anesteziologicko-resus-
cita¢ni péce?

Operacionalizace pojmu Neefektivni dychdni — 00032

Pti dekompozici pojmu na dil¢i ukazatele byly uplatnény
urcujici znaky (UZ) a souvisejici faktory (SF) publikované
anglickou verzi klasifikace NANDA International pro roky
2012-2014 [1]. Pro tucely studie byly p#ipraveny jejich
Ceské konsenzudlni formulace. Indikatorem (méfitelnym
znakem) kazdého dil¢iho ukazatele (UZ a SF) byla, v névaz-
nosti na metodiku DCV modelu hodnota Likertovy $kély
v rozmezi 1-5. Hodnoty specifikovaly miru diagnostické
vyznamnosti dil¢iho ukazatele (UZ nebo SF). Hodnota 1
prezentovala nulovou diagnostickou vyznamnost jednotli-
vého ukazatele, hodnota 2 malou diagnostickou vyznam-

nost ukazatele, 3 stfedni miru jeho diagnostické vyznam-
nosti, 4 zna¢nou diagnostickou vyznamnost a 5 nejvyssi
diagnostickou vyznamnost konkrétniho ukazatele [7].

Komplexni cil

Dolozit miru DCV validity Neefektivniho dychdni — 00032
pro o8etfovatelskou diagnostiku u dospélych pacienti hos-
pitalizovanych na jednotkéch intenzivni péce nebo na ane-
steziologicko-resuscita¢nich lazkovych oddélenich.

Diléi cile

1. Ziskat od klinickych expertd data k diagnostické vy-
znamnosti urcujicich znakt a souvisejicich faktort Ne-
efektivniho dychdni — 00032 a generovat jejich hodnoty
DCV vazeného praméru.

2. Provést statistické testovani vztahti mezi vedlej$imi ur-
¢ujicimi znaky a vedlej$imi souvisejicimi faktory valido-
vané diagnozy.

Design studie a pldn vyzkumnych praci

Validace o3etfovatelské diagnézy byla provedena technikou
Fehringova modelu Diagnostic Content Validation — DCV
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model [7]. Design odpovidal obsahové validaci, kterd je
metodology fazena mezi kvantitativni nerigorézni metody.
Opakem jsou metody rigorézni, tedy precizni. Pat#i k nim
naptiklad kriterialni validace (criterion validation), pomoci
jejichZ nastroju a technik lze validitu vyjadrit exaktné na
urovni specifity a senzitivity, nebo validace konstruktova
(construct validation), vyuZzivajici navzdjem se podporuji-
cich dil¢ich dikazu.

Nerigorézni metody jsou charakteristické méné preciz-
nim, ne zcela podrobnym, a proto za stejnych podminek
svizelné opakovatelnym postupem. Studie byla proto nad
ramec DCV modelu rozsifena o statistické testy pro tucely
zkoumani existence a charakteru vztaht vzajemné mezi ve-
dlej$imi urcujicimi znaky a vzdjemné mezi vedlej$imi sou-
visejicimi faktory osetfovatelské diagnézy.

Plan vyzkumnych praci, popis je uveden nize v textu:
tvorba vyzkumného néstroje;

predvyzkum - testovani nastroje;

vybér klinickych expertd;

sbér dat;

zpracovani dat;

statistické zpracovani.

SR

Ad1 Tvorba vyzkumného ndstroje

Ptiprava vyzkumného nastroje ke sbéru dat byla realizova-

na nékolika kroky:

a) pteklad formulaci UZ a SF Neefektivniho dychdni— 00032
z puvodniho anglického znéni do ¢eského jazyka;

b) zjevnd validace navrzenych ¢eskych pojmta UZ a SF;

¢) finalizace vyzkumného nastroje.

Pteklad UZ a SF [1] byl proveden autorkami studie.
Nejprve byly ptipraveny navrhy ¢eskych formulaci UZ a SF
kazdou autorkou individualné. Poté byla provedena zjevna
validace (face validation) [8] navrzenych ceskych variant
znéni jednotlivych diagnostickych charakteristik. Neshod-
né verze formulaci byly za u¢elem vytvofeni konsenzudlni-
ho ¢eského znéni podrobeny diskusi o vystiznosti a jedno-
znaénosti pojmi. Do vyzkumného nastroje byly nasledné
zatazeny uréujici znaky ve formulacich: zmény v hloubce
dychéani, zménénd exkurze hrudniku, pacient zaujima po-
lohu zlepsujici dychéni, bradypnoe, sniZeny expira¢ni tlak,
snizeny inspira¢ni tlak, pokles minutové ventilace, snizena
vitdlni kapacita, dyspnoe, zvét$eni ptredozadniho praméru
hrudniku, chvéni nosnich k#idel, ortopnoe, prodlouzena
expira¢ni faze dychéni, dychani se se§pulenymi rty, tachy-

Tabulka 2 - Diagnostické charakteristiky vyzkumného nastroje

Stupnice vyznamnosti

Uréujici znaky (NANDA I, 2012-2014, s. 233) osetfovatelské diagnézy Neefektivni dychdni — 00032

1.  zmeény v hloubce dychani (alterations in depth of breathing) 1 2 3] 4 5
2. zménéna exkurze hrudniku (altered chest excursion) 1 2 3 4 5
3.  pacient zaujima polohu zlepsujici dychani (assumptions of three-point position) 1 2 B) 4 5
4. bradypnea (bradypnoea) 1 2 3 4 5
5.  snizeny expira¢ni tlak (decreased expiratory pressure) 1 2 3 4 5
6.  snizeny inspira¢ni tlak (decreased inspiratory pressure) 1 2 3 4 5
7. pokles minutové ventilace (decreased minute ventilation) 1 2 3 4 5
8.  snizend vitalni kapacita plic (decreased vital capacity) 1 2 3] 4 5
9. dyspnoe (dyspnoea) 1 2 3 4 5
10.  zvétdeni pfedozadniho priaméru hrudniku (increased anterior-posterior diameter) 1 2 B 4 )
11. chvéni nosnich ktidel (nasal flaring) 1 2 3 4 5
12. ortopnoe (orthopnoea) 1 2 3 4 5
13.  prodlouZena expiraéni faze dychani (prolonged expiration phase) 1 2 3 4 5
14.  dychani se sespulenymi rty (pursed-lip breathing) 1 2 3] 4 5
15.  tachypnoe (tachypnoea) 1 2 B3] 4 5
16.  zapojeni pomocnych svalt pro dychani (use of accessory muscles to breathe) 1 2 B) 4 5
Souvisejici faktory (NANDA I, 2012-2014, s. 233) oSetfovatelské diagnézy Neefektivni dychdni — 00032
1. uzkost (anxiety) 1 2 3 4 5
2. poloha téla (body position) 1 2 3 4 5
3. deformace kosti (bony deformity) 1 2 3 4 5
4. deformace stény hrudniku (chest wall deformity) 1 2 3 4 5
5. unava (fatigue) 1 2 3 4 5
6. hyperventilace (hyperventilation) 1 2 3 4 5
7. hypoventila¢ni syndrom (hypoventilation syndrome) 1 2 3] 4 5
8. muskuloskeletové poskozeni (musculoskeletal impairment) 1 2 3 4 5
9.  neurologické poskozeni (neurological damage) 1 2 B 4 )
10.  neurologicka nezralost (neurological immaturity) 1 2 3 4 5
11. neuromuskularni dysfunkce (neuromuscular dysfunction) 1 2 3 4 5
12. obezita (obesity) 1 2 3 4 5
13. bolest (pain) 1 2 3 4 5
14.  unava dychacich svalu (respiratory muscle fatigue) 1 2 B3] 4 5
15.  poranéni michy (spinal cord injury) 1 2 3 4 5

Zdroj: [1].
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pnoe, zapojeni pomocnych svall pro dychani. Souvisejici
faktory byly uvedeny takto: tuzkost, poloha téla, deformace
kosti, deformace stény hrudniku, unava, hyperventilace,
hypoventila¢ni syndrom, muskuloskeletdlni poskozeni,
neurologické poskozeni, neurologicka nezralost, neuromu-
skularni dysfunkce, obezita, bolest, unava dychacich svala
a poranéni michy.

Nastroj obsahoval tyto oblasti: zdkladni sociodemogra-
fické udaje experta (pohlavi, vék), polozky k identifikaci
kritérii k zatazeni klinické sestry do skupiny experti studie
a soubory Ceskych konsenzualnich znéni UZ a SF Neefek-
tivniho dychdni — 00032, véetné zptsobu hodnoceni jejich
diagnostické vyznamnosti na Likertové skdle v rozmezi
1-5 (tab. 2).

Ad?2 Predvyzkum — testovdni ndstroje

Vyzkumny néstroj (protokol ke sbéru dat) byl za ucelem
ovéteni srozumitelnosti a vyuzitelnosti pfedlozen dvéma
veobecnym sestrdm spliujicim kritéria expertek studie,
které se ale déle na sbéru dat studie nepodilely. Pomoci
nastroje provedly hodnoceni diagnostickych charakteristik
validované diagnézy a na podkladé jejich vyjadreni nebylo
nutné pojeti a obsah protokolu upravovat.

Ad3 Vybér klinickych experti

Za ucelem vyhledani klinickych expertt byly osloveny Ne-
mocnice ve Frydku-Mistku, Méstskd nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Vitkovice, a. s.,
Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j s detasovanym
pracovidtém Orlova, Nemocnice Ttinec (Sosna), Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni
nemocnice v Motole. Souhlas s realizaci vyzkumu vyjadtilo
pét z nich.

Do souboru 52 experta byly zatazeny registrované vse-
obecné sestry s vykonem klinické praxe v intenzivni nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni lazkové pécéi o dospélé. Pri
jejich vybéru byla autorkami Zelenikovou a Ziakovou [9]
respektovana modifikovand Fehringova kritéria: 1. dosaze-
né vzdélani — minimalné bakalazsky stupen; 2. ziskani spe-
cializace v anestézii, resuscitaci a intenzivni pééi — ARIP;
3. délka praxe na JIP nebo ARO oddéleni — minimdlné
jeden rok; 4. zavére¢nd prace studia zaméfend na oSetfo-
vatelskou diagnostiku a 5. publikovany ¢lanek na témat
oSetrovatelské diagnostiky. Do souboru expertek studie
byly zatazeny ty, které splnily minimalné 4 z uvedenych
kritérii (ziskaly 4 body) a soucasné souhlasily s participa-
ci na vyzkumu. Soubor byl zastoupen 100 % Zen, median
véku 34,5 let (prumér 33,5 let), minimalni vék 23, maxi-
malni vék 47 let. Median délky osetfovatelské praxe 6 let
(prameér 8 let) s minimalni a maximalni délkou praxe 1 a 20
let. Specializaci v ARIP dolozilo 100 % expertek, 7 z nich
obhijilo zavére¢nou praci na téma oSetfovatelské diagnos-
tiky a jedna uvedla publikaci vyzkumu na téma diagnostiky
v odetfovatelstvi. Minimdlni pocet dosaZzenych bodu byl 4,
maximalni 8.

Ad4 Sbér dat

Ad5 Zpracovdni dat

Osmdesat protokol bylo rozeslano vrchnim a stani¢nim
sestram zapojenych nemocnic, navratnost byla 65%, uda-
je byly zpracovany od 52 expertek. K analyze vyznamnosti

diagnostickych charakteristik (UZ a SF) byl zatazen vypo-
et vazeného pruméru metodikou DCV modelu Fehringa
[7]. Vyhodnoceni tdaji na Likertové $kale bylo provedeno
takto: 5 na skale=1,4 =0,75,3=0,5,2=0,25a1 = 0.
Nasledné byly aritmetickym pramérem ptipraveny DCV
vazené praméry pro kazdy UZ a SE Diagnostické charak-
teristiky byly zatazeny do t#i skupin. Hodnota vaZzeného
praméru 20,80 = diagnosticky vyznamné, vaZeny prameér
0,80-0,50 = diagnosticky mirné vyznamné a vazeny pru-
mér £0,50 = vhodné k vyfazeni ze souboru diagnostickych
charakteristik. DCV skére obsahové validity diagnézy Ne-
efektivni dychdni — 00032 jako celku bylo ptipraveno pri-
mérem souctu hodnot vizenych praméra jednotlivych UZ
a SE

Statistickd analyza dat byla provedena ve spolupraci se
statistikem Ustavu lékatské biofyziky LE UP v Olomoucdi,
pomoci Spearmanovy korela¢ni analyzy (rs), na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuZzitim programu
SPSS, verze 15. Signifikance byla sledovdna mezi 12 ved-
lejimi urcujicimi znaky (rozmezi vaZeného priméru 0,52-
0,74) a mezi 13 vedlej$imi souvisejicimi faktory (rozmezi
vazeného priméru 0,52-0,78). Formulovany byly tyto dvé
siroké hypotézy:

H,1 - mezi hodnotami DCV vazenych pramért vedlej-
$ich uréujicich znaki osetfovatelské diagnézy Neefektivni
dychdni — 00032 neexistuje zidny vztah.

H 2 — mezi hodnotami DCV vazenych pramért vedlej-
sich souvisejicich faktor osetfovatelské diagnézy Neefek-
tivni dychdni — 00032 neexistuje zadny vztah.

Vysledky

Hodnota DCV skére oSetfovatelské diagnézy Neefektivni
dychdni — 00032 jako celku byla 0,63. Jako diagnosticky
vyznamny uréujici znak byl vyhodnocen pouze jeden — dys-
pnoe, a to na podkladé vazeného praméru 0,84. Dvanact
urcujicich znaka bylo zatazeno do skupiny diagnosticky
mirné vyznamnych. Jednalo se o: zapojovani pomocnych
dychacich svala pti dychédni (vaZzeny prameér 0,74), ortop-
noe (vazeny prumér 0,73), tachypnoe (vaZeny pramér
0,73), pacient zaujima polohu zlepsujici dychani (vdzeny
pramér 0,70), bradypnoe (vazeny pramér 0,68), zmény
v hloubce dychani (vdzeny pramér 0,62), pokles minuto-
vé ventilace (vaZeny pramér 0,59), snizeny inspira¢ni tlak
(vazeny pramér 0,57), sniZzeny expira¢ni tlak (vaZeny pra-
mér 0,56), snizend vitdlni kapacita plic (viZeny pramér
0,55), prodlouzena expira¢ni faze dychani (vaZeny pramér
0,55), zménéna exkurze hrudniku (vaZeny prameér 0,52).
Do kategorie nevyznamnych urcujicich znaka byly zataze-
ny t¥i: zvétdeni pfedozadniho praméru hrudniku (vdzeny
pramér 0,40), chvéni nosnich k¥idel (vaZeny pramér 0,38)
a dychani se sedpulenymi rty (vazeny pramér 0,32). Zadny
ze souvisejicich faktort nebyl vyhodnocen jako hlavni (dia-
gnosticky vyznamny). Souvisejici faktory: hyperventilace
(vdzeny pramér 0,78), hypoventila¢ni syndrom (vazZeny
pramér 0,71), bolest (vaZeny pramér 0,71), azkost (vaze-
ny pramér 0,70), poranéni michy (vaZzeny pramér 0,63),
muskuloskeletdlni poskozeni (vidzeny prumér 0,60), ne-
urologicka nezralost (vaZeny primér 0,58), inava dycha-
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cich svalu (vdZeny pramér 0,58), obezita (viZeny pramér
0,57), poloha téla (vaZeny primér 0,56), tnava (vaZeny
pramér 0,55), neuromuskuldrni dysfunkce (viZeny pramér
0,55) a deformace stény hrudniku (vdZeny pramér 0,52)

byly zafazeny mezi vedlejsi. Do kategorie nevyznamnych
SF bylo zafazeno: neurologické poskozeni (vaZeny pramér
0,49) a deformace kosti (vazeny pramér 0,35). Pro ptehled-
nost jsou vysledky prezentovany tabulkami (tab. 3 a tab. 4).

Tabulka 3 - Hlavni a vedlejsi UZ validované diagnozy

Poradi Urcujici znak Pramér +SD Vézeny pramér
1. dyspnoe 3,2 1,1 0,84
2 zapojovani pomocnych dychacich svala pfi dychani 4,0 1,0 0,74
3 ortopnoe 4,0 0,8 0,73
4. tachypnoe 4,2 0,9 0,73
5. pacient zaujima polohu zlepsujici dychani 37 1,2 0,70
6 bradypnoe 3,7 1,0 0,68
7 zmény v hloubce dychani 8,3 1,1 0,62
8 pokles minutové ventilace 3,3 1,1 0,59
9. snizeny inspira¢ni tlak 3,3 1,1 0,57

10. snizeny expiraé¢ni tlak 3,2 1,1 0,56

11. snizena vitalni kapacita plic B2 1,1 0,55

12. prodlouzena expira¢ni faze dychéani 3,2 1,1 0,55

13. zménéna exkurze hrudniku 3,1 1,0 0,52

Tabulka 4 - Vedlejsi SF validované diagnézy

Poradi Souvisejici faktor Pramér +SD Vézeny pramér
1. hyperventilace 4,0 0,9 0,78
2. hypoventila¢ni syndrom 3,8 0,9 0,71
2% bolest 3,8 1,0 0,71
4. uzkost 3,8 1,1 0,70
5. poranéni michy 3,5 1,3 0,63
6. muskuloskeletalni poskozeni 3,4 1,1 0,60
7. neurologicka nezralost 3,3 0,8 0,58
8. unava dychacich svala 3,3 1,2 0,58
9. obezita 2,3 0,8 0,57

10. poloha téla 3,3 1,2 0,56

11. Unava 3,2 1,1 0,55

12. neuromuskularni dysfunkce 3,2 1,2 0,55

13. deformace stény hrudniku 3,1 1,2 0,52

Silna pozitivni korelace byla doloZena mezi uréujicimi
znaky: snizeny expiraé¢ni tlak a sniZeny inspiraéni tlak (r, =
0,831). Stfedné silna korelace byla mezi zménami v hloub-
ce dychani a zménénou exkurzi hrudniku (ry = 0,560),
zménami v hloubce dychani a zaujimdni polohy ke zlep-
seni dychani (r; = 0,574), mezi zménami hloubky dychani
a zapojovani pomocnych dychacich svala (r; = 0,510), mezi
zménénou exkurzi hrudniku a zapojovanim pomocnych
dychacich svala (ry = 0,478), mezi polohou pacienta ke
zlep$eni dychani a ortopnoe (rg = 0,430), mezi sniZenym
expira¢nim tlakem a sniZenou vitalni kapacitou plic (rg =
0,656), mezi snizenym inspira¢nim tlakem a sniZenou vi-
talni kapacitou plic (r; = 0,598), mezi snizenym expira¢nim
tlakem a sniZenou vitalni kapacitou plic (r, = 0,656), mezi
poklesem minutové ventilace a snizenou vitdlni kapacitou
plic (r; = 0,554) a mezi ortopnoe a zapojovanim pomocnych
dychacich svala pti dychani (rg = 0,465).

U sledovanych souvisejicich faktora byla silna pozitivni
korelace mezi: muskuloskeletdlnim poskozenim a neuro-
muskuldrni dysfunkci (r; = 0,710) a mezi neurologickou ne-
zralosti a neuromuskularni dysfunkci (v, = 0,732). Stfedné
silna korelace byla mezi nédsledujicimi souvisejicimi fakto-
ry: uzkost a poloha téla (v, = 0,533), deformace stény hrud-

niku a muskuloskeletélni poskozeni (r, = 0,532), deformace
stény hrudniku a neurologicka nezralost (r, = 0,470), de-
formace stény hrudniku a neuromuskularni dysfunkce (v, =
0,594), deformace stény hrudniku a tnava dychacich svala
(rg = 0,487), deformace stény hrudniku a poranéni michy
(rs = 0,526), hypoventila¢ni syndrom a muskuloskeletalni
poskozeni (r, = 0,469), hypoventila¢ni syndrom a neuro-
logicka nezralost (r¢ = 0,428), hypoventila¢ni syndrom
a unava dychacich svald (r, = 0,439), muskuloskeletalni
poskozeni a neurologicka nezralost (r; = 0,698), neurolo-
gicka nezralost a tnava dychacich svala (r; = 0,616), neu-
rologicka nezralost a poranéni michy (ry = 0,565), neuro-
muskularni dysfunkce a tinava dychacich svala (r, = 0,443),
neuromuskuldrni dysfunkce a poranéni michy (r, = 0,607),
obezita a bolest (v = 0,475), tinava dychacich svalt a pora-
néni michy (r; = 0,616).

Diskuse

Tymy pod vedenim autort Carlson-Catalano, Head, Al-
meida a Lucena [10, 11, 12, 13] uvadéji, ze oSettovatelska
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diagnéza Neefektivni dychdni pat#i u pacientd na JIP a ARO
k vysoce frekventnim. Valida¢nim studiim této diagnézy se
véak nevénovalo mnoho autort.

Pripravou na diskusi byla dtkladna literarni reSerse za
ucelem vyhleddni analogickych, jiz publikovanych studii.
Byla provedena uzitim klicovych slov (NANDA, o3etfova-
telskd diagnoéza, neefektivni dychani, validita, intenzivni
péce) ajejich anglickych verzi (NANDA, nursing diagnosis,
ineffective breathing, validity, intensive care). Vyhledavani
bylo realizovano v databazich Medline - PubMed, EBSCO-
Host, Cochrane, ProQuest Nursing, Scopus, Ovid Nursing,
BMC. Z 68 vyhledanych plnotexti a 95 abstrakta se viak
validaci zminéné diagnézy zabyvaly pouze dvé. Jedna byla
autory Zeitoun et al. [14] publikovana v roce 2007 a druh4,
s autory Carlson-Catalano et al., vroce 1998 [10]. Oba tymy
uvadéji, Ze vyuzily Fehringtiv model Klinické diagnostické
validity (Clinical Diagnostic Validity Model — CDV model).
Vyzkum, explicitné odkazujici na vyuziti Fehringova DCV
modelu, ktery byl aplikovan v nasi studii, se nepodatilo
v uvedenych védeckych databazich vyhledat. Neefektivni
dychdni bylo zminéno také v textech $esti studii s prvnimi
autory Head, Almeida, Lucena, Beltrdo, Chen a Doldk. Vy-
zkumnici se ale vénovali studiu jinych jeva jako naptiklad
identifikaci frekvence osetfovatelskych diagnéz, intervenci
a oSetrovatelskych vysledki péce u hospitalizovanych se-
nioru se srde¢nim selhdnim, zjiténim prevalence osetto-
vatelskych diagnoz a osetfovatelskych intervenci u seniora
v nemocnicich, identifikaci nej¢astéjsich osetfovatelskych
diagnéz souvisejicich a rizikovych faktort u pacient na
oddélenich intenzivni péée, zhodnocenim indikatora NOC
vysledkt péce souvisejicich s Neefektivnim dychdnim, odet-
tovatelské péci o pacienty s chronickou obstrukéni plicni
nemoci a validaci prioritnich intervenci NIC (Nursing In-
terventions Classification) a ocekdvanych vysledkad NOC
(Nursing Outcomes Classification) u pacient na jednotce
intenzivni péce a s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni
dychdni [11, 12, 13, 15, 16, 17]. Proto nebudou vysledky
jejich Setteni do diskuse zahrnuty.

V ramci metodologické pfesnosti je vhodné upozornit
na interpretaci vysledka valida¢nich studii autord Zeitoun
et al. [14] a Carlson-Catalano et al. [10]. Podle Fehringa je
pti uziti CDV modelu (Clinical Diagnostic Validity Model)
sledovana mira shody diagnostického zavéru, ktery byl
u identického pacienta zaznamenan dvéma experty. Vy-
stupem validace podle CDV modelu jsou pak hodnoty vaze-
ného skore R ,interrater reliability®, které jsou podkladem
k vyhodnoceni diagnostickych charakteristik v kategoriich
diagnosticky vyznamné, mirné vyznamné a nepodstatné.
Kategorizace je provadéna analogicky (20,80 = diagnos-
ticky vyznamné, vazeny pramér 0,80-0,50 = diagnosticky
mirné vyznamné a vazeny priamér <0,50 = nevyznamné,
vhodné k vyfazeni) jako u DCV modelu [7]. Pfestoze z po-
pisu metodiky téchto dvou studii neni jednoznacné zfejmé,
zda autoti pti validaci postupovali podle metody CDV nebo
DCV, nebot neuvadéji hodnoty vazeného skére R, v souvis-
losti s nasi studii budou jejich vysledky v diskusi zminény.
Prioritnim divodem jejich vyuziti je fakt, ze studie hlasici
se k vyuziti DCV modelu pro validaci Neefektivniho dychdni
nebyly ve védeckych databézich vyhledany. Dilezitym fak-
torem je rovnéz skuteénost, Ze zamyslet se a éerpat pouce-
ni z textd jinych autort je vzdy nosné.

Studie klinické validace Zeitoun et al. [14] se zabyva-
la validaci nékolika o$etfovatelskych diagnéz u souboru
o Cetnosti 177 dospélych pacientd s umélou plicni ventilaci.
Autoti se kromé Neefektivniho dychdni vénovali rovnéz va-
lidaci Porugené vymeény plynt a Neefektivni prachodnosti
dychacich cest. U obou diagnéz poukdzala vysledna kate-
gorizace na rozdily mezi po¢tem diagnostickych charakte-
ristik schvalenych taxonomickym vyborem NANDA Inter-
national a po¢tem diagnosticky vyznamnych charakteristik
prokazanych validaci. Poru$ena vymeéna plyni je v klasifi-
kaci NANDA International prezentovana 21 charakteristi-
kami (19 UZ a 2 SF) a Neefektivni prachodnost dychacich
cest 29 (tedy 13 UZ a 16 SF). Mezi hlavni (diagnosticky vy-
znamné) definujici charakteristiky Porusené vymény plyni
byly autory validace zatazeny dvé: abnormalni krevni plyny
a hypoxémie. U oettovatelské diagnézy Neefektivni pra-
chodnost dychacich cest pak jedna, konkrétné snizené dy-
chaci fenomény. Stejny fenomén (z 16 UZ jeden diagnostic-
ky vyznamny a z 15 SF dokonce zadny) pozorujeme rovnéz
ve vysledcich nasi valida¢ni studie. Vystupy mohou pusobit
prekvapivé a evokuji zamysleni nad tim, pro¢ byla ¢etnost
diagnosticky vyznamnych charakteristik oproti diagnos-
tickym charakteristikim schvilenym taxonomickym vy-
borem NANDA International vyrazné mensi. Vyznamnym
faktorem je podle naseho nazoru to, Ze valida¢ni studie byly
vedeny pro diagnostiku specifické skupiny pacientt ve spe-
cifickém prosttedi. Soubory UZ a SF kazdé oSetfovatelské
diagnézy NANDA International jsou $iroké a mnohacetné,
ajelikoz je tato klasifikace zevrubna, vyuZzitelna v rozmani-
tych oblastech a situacich o3etfovatelské péce, je zapotiebi
pro pacienty v riznych zdravotnich situacich validaci selek-
tovat diagnostické charakteristiky s vysoce indikativnim
vyznamem. V ptipadé Neefektivniho dychdni nebyly autory
studie Zeitoun et al. identifikoviny Zadné diagnosticky
vyznamné charakteristiky [14]. Jsme nézoru, Ze diagnos-
tika Neefektivniho dychdni u ventilovanych nemocnych je
oproti spontanné dychajicim pacientim ovlivnéna rozdil-
nymi atributy. Neefektivni dychdni u pacientl napojenych
na umélou plicni ventilaci byva vysledkem nesouladu mezi
aktivitou nemocného a ¢innosti ventildtoru. Vétsina forem
nesouladu je rychle a dobfte zjistitelna pti peclivém klinic-
kém sledovani nemocného a pomoci k¥ivek zobrazovanych
ventilatorem a byva véasné vyteSena [18].

V nasi studii byla validace Neefektivniho dychdni cilena
na diagnostiku u spontanné dychajicich pacientt. Mezi
diagnosticky vyznamné urcujici znaky Neefektivniho dychd-
ni byla zatazena dyspnoe, a to na podkladé DCV vazeného
pruméru 0,84. To znamen4, Ze podle nidzoru ndmi zapoje-
nych expertd ma dyspnoe Neefektivniho dychdni u pacient
na JIP a ARO v ramci diagnostiky vyznamny indikativni
charakter. V navaznosti na NANDA guidelines (podminka
pritomnosti hlavni, diagnosticky vyznamné charakteristi-
ky ke konstatovani diagnézy) [2] by bylo mozné povazovat
vystup validace Neefektivniho dychdni za uspokojivy. Podle
naseho nazoru se ale precizni diagnosticky zavér u aktual-
nich o8etrovatelskych diagnéz opira také o pfitomnost sou-
visejiciho faktoru diagnézy. Avsak zapojeni experti do ka-
tegorie hlavnich (diagnosticky vyznamnych) souvisejicich
faktordi nezatadili zadny. Nejvy3si DCV vaZeny pramér
s hodnotou 0,78 byl zaznamenan u hyperventilace. Jedna
se o vazeny prumeér blizky hrani¢ni hodnoté diagnosticky
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vyznamnych charakteristik (0,8 a vice). Pfestoze je zndmo,
ze adapta¢nim mechanismem na nedostatek kysliku pti
dusnosti je hyperventilace, k dolozeni jejiho diagnosticky
vysoce indikativniho charakteru lze doporucit vyuziti dal-
sich valida¢nich metod a technik.

Carlson-Catalano et al. [10] validovali stejné diagnézy
jako Zeitoun et al. [14]. Uvadéji, ze do vyzkumného na-
stroje zahrnuli téchto 37 diagnostickych charakteristik:
abnormalni krevni plyny, vedlejsi zvuky p#i dychani, nedo-
statek vzduchu, zvéteni pfedozadniho priméru hrudniku,
polohu pacienta zlep3ujici dychéni, bradypnoe, zménénou
exkurzi hrudniku, kasel, krepitus, dyspnoe, neefektivni ka-
sel, uzkost, bolest, tnavu, pocity plicniho méstnani, fremi-
tus, hyperkapnii, hyperventilaci, hypoventilaci, hypoxémii,
hypoxii, abnormalni pomér nddechu/vydechu, podrazdéni,
zmény psychického stavu, dychani asty, chvéni nosnich
kridel, ortopnoe, prodlouzenou expiraéni fazi dychani, dy-
chéani se sespulenymi rty, dechovou frekvenci — rytmus —
hloubku, neklid, barvu kaze, sputum, tachykardii, zvysené
hrudni dychani, zapojeni pomocnych svala pro dychani
a hlasivkové zvuky. Je zfejmé, ze nepracovali explicitné se
souborem diagnostickych charakteristik NANDA Interna-
tional. Uvadéji, Ze tvorbu souboru diagnostickych charak-
teristik provedli analyzou pojmu z literatury a na podkladé
studia valida¢nich studii. Plnotexty jimi citovanych stu-
dii se ndm ve védeckych databazich nepodatilo vyhledat.
Usuzujeme, ze pracovali pfedné s texty tzv. $edé literatury
(sborniky z konferenci, ¢lanky v neindexovanych periodi-
kach, zavéreéné prace studentt atd.).

Carlson-Catalano et al. [10] vedli validaci u souboru
76 pacienti z internich a chirurgickych oddéleni dvou ne-
mocnic. Osm expertek (sester s magisterskym stupném
vzdélani) u nich hodnotilo pfitomnost nebo absenci polo-
zek (diagnostickych charakteristik) vyzkumného nastroje.
Diagnostické charakteristiky s hodnotou vazeného pru-
méru 20,50 byly vyhodnoceny jako diagnosticky mirné
vyznamné, s hodnotou vaZeného prameéru 20,80 pak jako
diagnosticky vyznamné. Uvedenym postupem tym dospél
k zavéru, ze zadna z diagnostickych charakteristik Neefek-
tivniho dychdni nespada do kategorie vysoce indikativnich.
Do skupiny mirné vyznamnych diagnostickych charakte-
ristik byly zafazeny dyspnoe s vizenym pramérem 0,67
a Unava s vazenym primérem 0,60. Jestlize zddny z UZ
a SF nebyl vyhodnocen jako diagnosticky vyznamny, ne-
bylo by pti respektovani NANDA Guidelines [2] moZné
u pacienta pritomnost Neefektivniho dychdni konstatovat.
To samo o sobé otevira sérii otdzek. Tym autort Carlson-
-Catalano et al. [10] své vysledky kriticky analyzuje. Kromé
jiného vyjadfuji souhlasny nizor k doporuceni samotného
autora DCV a CDV modelt, Ze je nezbytné kritéria preciz-
niho vybéru experti podilejicich se na validaci specifikovat
detailnéji. To proto, ze kritéria jako vék, délka osetfova-
telské praxe a zkusenost s osetfovatelskou diagnostikou
vyznamné ovliviiuji vysledky valida¢nich praci a ze DCV
model pouze prezentuje ndzory vybranych experta, ale
nezahrnuje vysledky spojené s realitou. Uvedeny tym se
také vyjadfuje k nutnosti realizovat rigorézni studie, napt.
uzitim konstruktové validace [7, 10]. Podle naseho nazo-
ru patfi diagnéza Neefektivni dychdni u pacientl internich
a chirurgickych lazkovych pracovist mezi frekventni o3et-
fovatelské diagnézy a vysledky uvedené studie povazujeme

rovnéz za diskutabilni. To proto, Ze na uvedenych pracovi-
stich byvaji ¢asto hospitalizovani pacienti, u nichz se tada
diagnostickych charakteristik Neefektivniho dychdni vysky-
tuje v ndvaznosti na jejich klinicky stav (naptiklad pacienti
se srde¢nim onemocnénim, zanétlivym onemocnénim plic,
s poopera¢nimi komplikacemi, neuromuskuldrnim one-
mocnénim, poruchami metabolismu nebo onemocnénim
centralniho nervového systému). K nazoru autora Carlson-
-Catalano et al. [10], ktery motivuje k vyuziti rigoréznich
valida¢nich metod, se tedy pfipojujeme.

V zivéru diskuse komentujeme vysledky statistické
analyzy, provedené za tcelem potvrzeni nebo vyvraceni nu-
lovych hypotéz. Pripomenime, Ze sledovani signifikantnich
vztahil mezi proménnymi bylo realizovdno nad rdmec me-
todiky Fehringova DCV modelu. Jako soudast ptipravy na
navazujici validaéni studie nds zajimalo, zda existuji vzta-
hy navzdjem mezi vedlej$imi ur¢ujicimi znaky a navzdjem
mezi souvisejicimi faktory. Formulované hypotézy byly na
hladiné statistické vyznamnosti 0,05 zamitnuty, naopak
byla doloZena mira korelace, tedy existence vzdjemného
vztahu mezi vedlej$imi uréujicimi znaky a vedlej$imi souvi-
sejicimi faktory (viz vysledky). Takovy vystup povazujeme
za nosny, jelikoZ jsme nazoru, ze k dolozeni pritomnosti
aktudlni oSetfovatelské diagnézy je nezbytné rozpoznat
u pacienta kromé ur¢ujiciho znaku také odpovidajici sou-
visejici faktor.

Zaveér

Valida¢ni studie osetfovatelské diagnézy Neefektivni dychd-
ni s participaci ¢eskych experta v ¢eském kontextu dosud
nebyla v ¢eskych ani zahrani¢nich recenzovanych periodi-
kach publikovana. Publikovany byly pouze dvé, v zahranici
realizované studie, které byly analyzovany v diskusi. K mite
validity diagnézy jako celku a k mite validity jednotlivych
diagnostickych charakteristik nemd osettovatelska komu-
nita dostate¢né védecké dukazy. Jsme proto ndzoru, Ze nas
vyzkum ptinasi dulezita data, kterd v oblasti oSetfovatel-
ské diagnostiky dopliiuji mozaiku poznatki. Podstatnym
zavérem studie je odpovéd na jeji vyzkumnou otazku: ,Na
podkladé DCV skére Neefektivniho dychdni jako celku lze
tvrdit, Ze tato diagnoza je pro osetfovatelskou diagnostiku
v Ceském kontextu u pacientt na JIP a ARO validni a ze
k rozpoznani jeji pfitomnosti je nezbytné u pacienta iden-
tifikovat minimalné dyspnoe (jako vysoce indikativni dia-
gnostickou charakteristiku ze souboru urcujicich znaki).
Doporucujeme ale realizaci dalsich studii za ucelem
identifikace diagnosticky vysoce indikativniho souviseji-
ciho faktoru. Jako daldi doporuceni k valida¢nim studiim
uvadime zdokonaleni preciznosti selekce experti. Navazu-
jeme na Fehringem prezentovanou myslenku z roku 1987,
ktera se dotyka jejich skute¢nych klinickych a teoretickych
znalosti [7]. Navrhujeme vyvoj standardizovanych posu-
zovacich nastroju ke zméfeni miry teoretické a praktické
pripravenosti potencidlnich expertt validace. Z vysledka
nasi studie a v souladu s podnéty zahrani¢nich autori (viz
diskuse) lze konstatovat, ze dalsi kroky validace o3ettova-
telskych diagnéz by se mély ubirat cestou rigoréznich va-
lida¢nich metod a technik smérem k vy3si metodologické
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preciznosti. Predpokladame, Ze jejich vyuzitim lze ziskat
vysokou miru vyzkumné evidence k rozhodovani o tom,
které uréujici znaky a souvisejici faktory (u potencidlnich
diagnoéz rizikové faktory) budou pro diagnostiku osetfova-
telskych diagnéz u specifickych skupin pacienta ve speci-
fickych zdravotnickych specializacich v souboru diagnos-
tickych charakteristik klasifikace NANDA International
ponechany nebo vytazeny.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autorky deklaruji, Ze studie nemd zadny konflikt zajmu
a pfi jeji realizaci byly dodrzeny etické aspekty vyzkumu.
Management oslovenych nemocnic souhlasil s realizaci
vyzkumného Setfeni. Klinické expertky byly informovany
o tcelu vyzkumu, souhlasily se zafazenim do vyzkumného
souboru a podepsaly informovany souhlas s realizaci stu-

die.
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