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ABSTRACT

Hepatic pancreatic biliary diseases are very common in gastroenterology. The issue
of implementing the standardized terminology of the Omaha system in the Czech
Republic has not been studied so far.

The goal of the study was to identify the problems, interventions and the results
of clients with a chosen gastroenterology problem according to the Omaha system in
clinical nursing practice. The study used the quantitative method of documentation
forms of the Omaha system with the author’s permission. The studied sample group
was composed of 23 clients who had a hepatic pancreatic biliary disease.

The number of documented difficulties according to the Problem Classification
Scheme was from 3 to 10, where 10% covered the environmental domain, 20%
covered the psychological domain, 40% covered the physiological domain and
30% covered the domain of health-related behaviour. In total, there were 274
interventions. The average number of interventions was 11.9 per client. While
mapping the interconnections of problems and interventions, most interventions
occurred in the category of treatments and procedures (35.4%) and surveillance
(31.8%). A very low number of interventions occurred in the category of teaching,
guidance, and counseling (18.2%), and case management (14.6%). The intervention in
treatments and procedures category dominated in pain problem (35.5%), digestion —
hydration (45.3%), skin (93.8%) and circulation (62.9%). Case management was used
in substance use (50%) and nutrition (31.7%). After comparing the initial results
to the final results, there was significant improvement in the knowledge and status
regarding individual problems.

The results of the study present the pilot experience with the implementation
of the Omaha system in a selected group of clients. The most common problems
of clients with hepatic pancreatic biliary disease were in the physiological domain
and the health-related behaviour domain according to the Problem Classification
Scheme of the Omaha system. More frequently, the problems were associated with
the interventions in the treatments and procedures and surveillance categories.
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The interventions were less frequent in teaching, guidance, and counseling and
case management. Using a Problem Rating Scale for Outcomes, an improvement
in knowledge and status in individual problems was found. For future studies, we
recommend verifying the components of the Omaha system using a larger number
of respondents.

SOUHRN

Hepatopankreatobilidarni nemoci patfi k ¢astym onemocnénim v gastroenterologii.
Problematika implementace standardizované terminologie Omaha systému v Ceské
republice nebyla dosud zkoumana.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat problémy, intervence a vysledky klienta s vy-
branym gastroenterologickym onemocnénim podle Omaha systému v klinické praxi
odetfovatelstvi. Vyzkum byl realizovan pomoci kvantitativni metody za pouZiti for-
mulafe dokumentace Omaha systému se souhlasem autorky. Vyzkumny vzorek tvoti-
lo 23 klientt s hepatopankreatobilidrnim onemocnénim.

Pocet dokumentovanych potiZi dle schématu klasifikace problémi byl od 3 do 10,
z ¢ehoz 10 % v environmentalni doméné, 20 % v psychosocialni doméné, 40 % ve
fyziologické doméné a 30 % v doméné chovani ve vztahu ke zdravi. Celkem bylo rea-
lizovano 274 intervenci. Pramérny pocet intervenci byl 11,9 u jednoho klienta. P#i
mapovani propojeni problém a intervenci bylo nejvice intervenci z kategorie 1é¢ba
a terapeutické postupy (35,4 %) a surveillance (31,8 %). Pomérné nizké zastoupeni
naznacuji intervence v kategorii edukace, vedeni a poradenstvi (18,2 %) a case ma-
nagement (14,6 %). Intervence v kategorii 1é¢ba a terapeutické postupy dominovaly
u problému bolest (35,5 %), traveni — hydratace (45,3 %), ktize (93,8 %) a krevni obéh
(62,9 %). Case management se uplatfioval u problému uzivani latek (50 %) a u problé-
mu vyZziva (31,7 %). Pti porovnani inicidlnich hodnot vysledka problémi s findlnimi
hodnotami bylo vyrazné zlepseni védomosti a stavu u jednotlivych problémi.

Vysledky vyzkumu prezentuji pilotni zkuSenosti s uplatnénim Omaha systému
u vybrané komunity klienti. Nej¢astéjsi problémy klient s hepatopankreatobiliar-
nim onemocnénim dle schématu klasifikace probléma Omaha systému byly z fyzio-
logické domény a z domény chovani ve vztahu ke zdravi. Problémy byly ¢astéji pro-
pojeny s intervencemi z kategorie 1é¢ba a terapeutické postupy a surveillance, nizsi
frekvence byla zaznamenana u intervenci z kategorie edukace, vedeni a poradenstvi
a case management. PouZzitim $kély pro hodnoceni vysledk problému bylo zjisténo
zlepseni védomosti a stavu u jednotlivych problému. Pro budouci vyzkum doporucu-
jeme ovéfeni slozek Omaha systému na vétdim poctu respondentt.

© 2016 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Omaha systém je vyzkumem vyvinutd a podloZena,
komplexni taxonomie obsahujici schéma klasifikace pro-
blému (Problem classification scheme), schéma intervenci

Nastrojem zajistujicim poskytovani kvalitni oetfovatel-
ské péce je standardizace [1]. Pouzivani standardizované
terminologie prezentuje oSetfovatelstvi jako védeckou
disciplinu. Védou rozumi Ziakova et al. [2, s. 13] , institu-
cionalizovanou lidskou ¢innost zamétenou na metodické
ziskavani systému novych pravdivych poznatka o jednot-
livych oblastech skute¢nosti, ktery je vyjadten specifickou
terminologii a kterého cilem je opis, vysvétleni a predvida-
ni jevi v danych oblastech. Klasifika¢ni systém pro komu-
nitni zdravi - Omaha systém - je prikladem terminologie
pro vzdjemné porozuméni v souvislosti s poskytovanim
oSetrovatelstvi, které stéle vice nabyva multidisciplindrni-
ho charakteru s potfebou interdisciplindrni kooperace [3,
4, 5, 6]. Standardizovana terminologie usmériuje rozvoj
oSettovatelské teorie, zaméfeni vyzkumu a vymezeni roz-
sahu autonomni osetfovatelské praxe [7].

(Intervention scheme) a $kalu pro hodnoceni vysledku pro-
blému (Problem rating scale for outcomes) [6, 8, 9].
Schéma klasifikace problémt napomaha k posouzeni je-
dince, rodiny, komunity a tvoti jej 4 domény: environmen-
talni, psychosocialni, fyziologickd a doména chovéni ve
vztahu ke zdravi. K doméndam je pf¥ifazeno 42 problému [6].
Schéma intervenci poméahd p#i tvorbé efektivniho pla-
nu osetfovatelské péce. Obsahuje 4 kategorie intervenci:
edukace, vedeni a poradenstvi; lé¢ba a terapeutické proce-
dury; case management; surveillance. V. Omaha systému
je definovanych 75 cili, z kterych 1ze vybrat specifické cile
pro vybrané kategorie intervenci [6]. Skila pro hodnoce-
ni vysledk problémi je nistrojem méteni a objektivizace
problému — specifickych védomosti, chovani a stavu pomo-
ci Sbodové stupnice Likertovy $kaly. Subskala hodnotici vé-
domosti ur¢uje rozsah schopnosti klienta v oblasti schop-
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nosti porozumeéni, zapamatovani ¢i interpretace ziskanych
informaci. Subgkéla hodnotici chovani je zaméfena na ob-
jektivizaci reakci, ¢innosti nebo aktivit (pop#. dovednosti)
klienta. Cilem subgkaly hodnotici stav je uréit, jak se klien-
tav stav zlepsil, stabilizoval nebo zhorsil na zdkladé sub-
jektivnich a objektivnich charakteristik (znakt/p#iznak)
[6]. Uvedeny systém by mél poskytnout jasnou pfedstavu
o problémech, poskytované péci a jejich vysledcich. Je kon-
cipovéan pro komunitni a pro akutni pééi s cilem zajistit je-
jich kontinuitu [6, 10].

I kdyZ oSettovatelstvi v gastroenterologii a hepatologii
neni dosud vy¢lenéno jako samostatny aplikovany obor,
jeho cilem je poskytovani komplexni o3etfovatelské péce
jednotlivcim, rodindm a skupindm s vyskytem gastro-
intestinadlniho a hepatobilidrniho systému. Podle diferen-
ciace komunitni péce se jedna o osetfovatelstvi zamérené
na komunitu [11], jehoz cilem je pé¢e o nemocné (akutné/
chronicky) jednotlivce, rodiny a skupiny a poskytovani dia-
gnosticko-terapeutickych a osetfovatelskych vykoni v ko-
munitnich zdravotnickych zatfizenich (napt. v gastroente-
rologické poradné). Vybér zminéné pacientské populace
ovlivnila klinicka specifikace a zdvaznost danych onemoc-
néni a klinické zkusenosti z osetfovatelstvi v gastroentero-
logii a hepatologii. Onemocnéni jater, pankreatu, zlu¢niku
a zlu¢ovych cest patfi vzhledem k naristajici prevalenci
aincidenci k ¢astym chorobam gastrointestindlniho traktu
[12,13, 14]. V etiopatogenezi téchto onemocnéni se uplat-
Nuje zejména nespravny Zzivotni styl a abuzus alkoholu.
Akutni formy onemocnéni téchto organt jsou prezentova-
ny zdvaznymi p¥iznaky a chronické formy radou komplika-
ci. Vposlednich letech doslo k prudkému rozvoji modernich
diagnostickych i nefarmakologickych metod a o$etfovatel-
skych postupti [12, 13, 14]. Specifickou metodou, ktera
ma v gastroenterologii a hepatologii nezastupitelnou roli,
je osetfovatelsky proces [15]. Mareckova a Holubova [16,
s. 17] uvadéji, ze ,os$etfovatelsky proces popisuje ¢innosti
sester, v nichZ maji rozhodovaci roli a za které nesou plnou
odpovédnost®. Poskytovani osetfovatelské péce metodou
oSetrovatelského procesu si vyzaduje odbornou terminolo-
gii pti dokumentovani. Tento tcel spliiuje i Omaha systém,
ktery muze byt sestrdm ndpomocny p#i sbéru dat (jejich
tridéni a klasifikaci), pti zviditelnéni oSetfovatelskych in-
tervenci a hodnoceni vysledka péce [6, 17].

vysledka problémi. Admission ratings je ,,problém — speci-
fické numerické hodnoceni védomosti, chovani a stavu p#i
prvni identifikaci problému jako vysoké priority pro klien-
ta“[6, s. 466]. Druha fize vyzkumu se zamé¥ila na mapova-
ni propojeni problému a intervenci ze schématu intervenci.
Uéinnost vybranych intervenci byla zjisténa finalnim hod-
nocenim vysledkt problémd, tzv. discharge ratings v ramci
treti faze vyzkumu pouzitim $kaly pro hodnoceni vysledka
problému. Discharge ratings je ,problém - specifické nu-
merické hodnoceni védomosti, chovani a stavu v ¢ase, kdy
je problém vytesen, zménén na niz$i prioritu, nebo kdyz je
klient propustén” [6, s. 466].

Formula# oSettovatelské dokumentace s implemen-
tovanym Omaha systémem je ndstrojem pro sbér udaji
v souvislosti s poskytovanou ogetiovatelskou péci. Udaje
byly zaznamenavany do formuldfe se souhlasem autorky
[18]. Dokumentace obsahovala t#i komponenty Omaha
systému. Ve spoluprici se sestrami gastroenterologické
poradny byly identifikovany problémy podle vyskytu sub-
jektivnich a objektivnich znaka/ptiznaku, ke kterym byly
uréeny kategorie planovanych intervenci s pfifazenymi
cili o3ettovatelské péce. Kazdy identifikovany problém byl
hodnocen inicidlné a findlné pouzitim $kély pro hodnoceni
vysledkid problému. Pomoci S5bodové Likertovy skaly byly
hodnoceny dimenze védomosti (1 zddné védomosti — 5 vy-
borné védomosti), chovani (1 neptiméfené — 5 jednoznad-
né vhodné) a stav (1 extrémni znaky/ptiznaky — 5 Zddné
znaky/ptiznaky).

Vyzkum byl realizovan od ¢ervna do prosince 2015.
Vyzkumny vzorek tvotilo zamérné vybranych 23 pacient
s hepatopankreatobilidrnim onemocnénim dispenzarizo-
vanych v gastroenterologické poradné, event. hospitalizo-
vanych na gastroenterologickém oddéleni. Primdrné bylo
oslovenych 50 pacientt, ochotu ke spolupraci ve vyzkumu
projevilo 46 %. Nizky pocet respondentii byl identifikovin
analyzou i v jinych studiich [19, 20] zaméfenych na klasifi-
ka¢ni systém Omaha. Kritérii pro vybér pacientd byly: vék
(40-60 let), pohlavi (Zenské/muzské), forma onemocnéni
(akutni/chronické), dispenzarizace/hospitalizace/rehos-
pitalizace, ochota ke spolupraci ve vyzkumu. Vyzkumu se
zlcastnilo 14 muzh (60,9 %) a 9 Zen (39,1 %) z celkového
poc¢tu 23 klientd prameérného véku 52,4 + 6,3 let. Khodno-
ceni vysledkt byla pouZita popisna statistika.

Metodika a charakteristika souboru

Vyzkum byl realizovan v gastroenterologické poradné.
Jedna se o specializovanou gastroenterologickou a he-
patologickou ambulanci, v niz jsou sledovani a lé¢eni pa-
cienti s chronickymi chorobami zazivaciho traktu, jater,
zlu¢ovych cest a pankreatu. Zprosttedkovatelem kontaktu
s pacienty byla sestra gastroenterologické poradny (meto-
da ,kontaktni osoby“ — komunitni konzultant), ktera byla
predem edukovana o Omaha systému a zptsobu dokumen-
tovani udaju do formulére.

Vyzkum byl rozdélen do trech fizi. V prvni fazi bylo
cilem identifikovat potize klienta dle schématu klasifika-
ce problémi s provedenim inicidlniho hodnoceni jejich
vysledkd, tzv. admission ratings dle $kély pro hodnoceni

Vysledky

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze 8 klientu (34,8 %) mélo
hepatélni onemocnéni (jaterni cirhéza), 6 klient (26,1 %)
onemocnéni pankreatu (akutni/chronickd pankreatitida,
karcinom pankreatu) a 9 klienta (39,1 %) onemocnéni
zlu¢niku a zlu¢ovych cest (cholelitidza, cholangoitida).

Obecny ptehled problémi a intervenci p#i hepatopan-
kreatobilidrnich onemocnénich uvadi tab. 1.

Z celkového po¢tu problému se 10 % problému vyskyto-
valo v environmentédlni doméné (plat/vydélek), 20 % v psy-
chosocidlni doméné, 40 % ve fyziologické doméné a 30 %
v doméné chovéni ve vztahu ke zdravi. Detailni analyza
schématu klasifikace problému a schématu intervenci je
zpracovana v tabulkach 2-5.
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Tabulka 1 - Obecny p¥ehled problémii a intervenci Omaha systému

Environmentalni Psychosocialni

Fyziologicka Chovani ve vztahu ke zdravi

Schéma problému

Zménéna role
Mezilidské vztahy
Dusevni zdravi

Prijem

Bolest
Traveni — hydratace

Vyziva
Uzivani latek

Schéma intervenci

Edukace, vedeni a poradenstvi
Lécba a terapeutické postupy
Case management
Sledovani

Zména chovani
Copingové dovednosti
Disciplina

Odbéry biologického materialu
Znaky/ptiznaky - fyzické
Podavéni 1éka

Ze 42 problému ze schématu klasifikace problému jich
bylo vybrano 10. Kvantitativni analyzou problém klient
s hepatopankreatobilidrnim onemocnénim bylo identifiko-
vano celkem 71 problémi. Tabulka 2 prezentuje problémy
s vyskytem nad 20 %. Nej¢astéji se jednalo o bolest, vyzivu,
traveni — hydrataci.

Tabulka 2 - Identifikované problémy

Problém (kéd) n, f, (%)
Bolest (24) 18 78,3
Kuze (26) 6 26,1
Nervosvalové pohybové funkce (27) 7 30,4
Traveni — hydratace (30) 14 60,9
Vyziva (35) 15 65,2
Uzivani latek (39) 5] 21,7
Krevni obé&h (29) 6 26,1

V rdmci analyzy intervenci planovanych a realizovanych
sestrami u klientd s hepatopankreatobilidrnim onemocné-
nim bylo zjisténo celkem 274 intervenci (tab. 3). Nejvice
intervenci bylo v kategorii 1é¢ba a terapeutické postupy
(35,4 %) a surveillance (31,8 %). Pomérné nizké zastoupe-
ni naznaduji intervence v kategorii edukace, vedeni a pora-
denstvi (18,2 %) a case management (14,6 %). Pramérny
pocet intervenci byl 11,9 u 1 klienta.

Tabulka 3 - Kategorie intervenci

Problém (kéd) n, f, (%)
Edukace, vedeni, poradenstvi 50 18,2
Lécba a terapeutické postupy 97 35,4
Case management 40 14,6
Surveillance 87 31,8
b3 274 100

Pti pfehledu nejcastéjsich intervenci u pacientt s hepa-
topankreatobilidrnim onemocnénim (tab. 4) bylo zjisténo,
ze v kategorii edukace, vedeni a poradenstvi se sestry nej-
vice vénovaly managementu diety. Podavani léka (45,4 %)
dominovalo v kategorii 1é¢ba a terapeutické postupy. V ob-
lasti case managementu 40 % intervenci zastupovala nu-
tri¢ni péce. Surveillance se prednostné zaméfovala na sle-

dovéni znaki/ptiznaka - fyzickych (42,5 %).

Tabulka 4 - Aplikované intervence

Kategorie Intervence n, f, (%)
EVP Management diety 13 26,0
Edukace 12 24,0
Znaky/ptiznaky - fyzické 6 12,0
Zména chovani 4 8,0
Podavani lékt 44 45,4
LpP Odbéry biologického materialu 7 7,2
Management diety 16 16,5
Prevazy/péce o ranu 4 4,1
cM Nutri¢ni péce 16 40,0
Kontinuita péce 7 17,5
S Znaky/ptiznaky — fyzické 37 42,5
Odbéry biologického materialu 16 18,4
Disciplina 6 6,9
Copingové dovednosti/zvladani
zatéze 5 5,8
Zména chovani 5 5,8

Vysvétlivky: EVP = edukace, vedeni a poradenstvi; LP = 1é¢ba
a terapeutické postupy; CM = case management; S = surveillance
(dohled).

P#i mapovani propojeni problému a intervenci u kli-
entll s hepatopankreatobilidrnim onemocnénim (tab. 5)
bylo zjisténo, Zze intervence v kategorii lé¢ba a terapeutické
postupy dominovaly u problému bolest (35,5 %), traveni —
hydratace (45,3 %), kuze (93,8 %) a krevni obéh (62,9 %).
Case management se uplatiioval u problému uzivani litek
(50 %) a u problému s vyzivou (31,7 %). Zvlastnosti je, ze
intervence z kategorie edukace, vedeni a poradenstvi neby-
ly sestrami primarné uréoviny.
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Tabulka 5 - Kategorie intervenci u nejcastéjsich probléma

EVP LP CM S
Uzivani latek (39) 2 (20 %) 0 5 (50 %) 3 (30 %)
Bolest (24) 26 (34,2 %) 27 (35,5 %) 3 (4,0 %) 20 (26,3 %)
Traveni — hydratace (30) 5 (7,8 %) 29 (45,3 %) 6 (9,4 %) 24 (37,5 %)
Vyziva (35) 26 (25,7 %) 17 (16,8 %) 32 (31,7 %) 26 (25,8 %)
Nervosvalové pohybové funkce (27) 1(7,7 %) 2 (15,4 %) 3 (23,1 %) 7 (53,8 %)
Kuze (26) 0 15 (93,8 %) 0 1 (6,2 %)
Krevni obéh (29) 4 (11,4 %) 22 (62,9 %) 0 9 (25,7 %)

Vysvétlivky: EVP = edukace, vedeni a poradenstvi; LP = lé¢ba a terapeutické postupy; CM = case management; S = surveillance (dohled).

P#i inicidlnim hodnoceni dosahovaly védomosti skére
2,2 (minimalni védomosti) a findlni hodnoceni uz bylo 3,8
(adekvatni védomosti). Vyznamny rozdil byl dosazeny i pti
hodnoceni stavu, kdy inicidlni hodnoceni bylo 2,1 (zavazné
znaky/ptiznaky) a findlni 4,1 (minimalni znaky/p¥iznaky).
Vyrazné zlep$eni se tyka védomosti, které se zvysily o 1,6
a stav o 2,0 u vy$e uvedenych problému. Nejnizsi rozdil byl
zaznamendan pfi hodnoceni chovani, které bylo stridavé
vhodné, inicidlni skére bylo 3,0 a findlni pouze 3,7 (tab. 6).
U hodnoceni viech vysledka problému se jednalo o hodno-
ceni s pouzitim Likertovy skaly se stupnici 1-5.

Tabulka 6 - Hodnoceni vysledki problémi

Védomosti  Chovani Stav
Inicidlni hodnoceni
(prvni) 2,2 3,0 2,1
Finalni hodnoceni
(opakované) 3,8 3,7 4,1

Diskuse

Prvnim cilem vyzkumu bylo identifikovat potiZze klientd
dle schématu klasifikace probléma Omaha systému. Mnoz-
stvi dokumentovanych problému bylo v rozmezi od 3 do
10, z toho 10 % se vyskytovalo v environmentdlni doméné
(napt. plat/vydélek), 20 % v psychosocidlni doméné (napt.
zménéna role, mezilidské vztahy, zarmutek, dusevni zdra-
vi), 40 % ve fyziologické doméné (napt. kognice, traveni —
hydratace) a 30 % v doméné chovani ve vztahu ke zdravi
(napt. vyziva, uzivani navykovych latek). Nase vysledky lze
komparovat se studii Bowlesové [18], realizované v roce
2000 u klientt s kardiologickym onemocnénim, po in-
terven¢nim kardiologickém zakroku ¢i kardiochirurgické
operaci, kdy sestry dokumentovaly u 30 klientd 3-25 pro-
blém, s pramérnym mnozstvim 8,6 problému u klienta.
Nizsi frekvenci dokumentovanych problémt v nasem vy-
zkumu lze odivodnit tim, Ze sestry ve vybraném zdravot-
nickém zatizeni dosud nepracovaly se standardizovanou
terminologii Omaha systému. Studie autorek Mackové
a Zelenikové [21] zaméfena na faktory ovliviiujici pouZi-
vani oSetrovatelskych diagnéz v klinické praxi uvadi i jiné,
napt. pocet pacient na jednu sestru, administrativni za-
téz, syndrom vyhoteni, nedostatek ¢asu, rozdily v teorii

a praxi a nedostatek personalu. Kvantitativni vyskyt pro-
blémt v jednotlivych doméndéch byl identicky s nasi studii.
Z tohoto lze vyvodit lepsi schopnost sester posoudit a iden-
tifikovat problémy fyziologické nez problémy psychosocial-
ni ¢i environmentalni. Zastoupeni problému v jednotlivych
doménach odpovida charakteristice onemocnéni, prabéhu
a pfiznakim, mimo jiné i somatopsychické a psychosoma-
tické slozce hepatopankreatobilidrnich onemocnéni. U kar-
diologickych klientd dominuje problém cirkulace [18],
u klientd s dusevnim onemocnénim problém s dodrZzova-
nim lé¢ebného reZimu, mentalni zdravi [10, 22], v domaci
péci problémy kiiZe a nervosvalové pohybové funkce [23],
u chirurgickych pacient ¢innost tlustého stfeva, dohled
nad zdravotni pééi, dodrzovani lé¢ebného rezimu, osobni
péce, fyzicka aktivita, kiize [24, 25]. Ve vyzkumu u pacien-
tl s gastroenterologickym onemocnénim pattily k nejéas-
t&j$im problémum bolest, vyziva a traveni — hydratace,
typické pro onemocnéni hepatopankreatobilidrniho systé-
mu. Vyskyt bolesti byl ve spojitosti s akutnim pribéhem
onemocnéni, vyskytem tumoru & s provedenim invaziv-
nich zdkroku (napf. biopsie jater, punkce ascitu, drenédze
cyst pankreatu ¢i chirurgickd intervence). Nejcastéjsimi
ptiznaky byly: vyjadfovani diskomfortu/bolesti, zména
polohy, bledost/poceni. Vyziva jako problém tzce souvisi
s problémem triveni — hydratace. P#i dokumentovéni téch-
to problému byl zjistén vztah s poddvanim enterdlni a pa-
renterdlni vyzivy. Problém nervosvalové pohybové funkce
dokumentoval ptiznak ,potiZe s termoregulaci“ u zédnét-
livych onemocnéni (akutni pankreatitida, cholangoiti-
da). Krevni obéh se jako problém vyskytoval v souvislosti
s jaterni cirhézou (edémy, abnormalni krevni srazlivost)
a akutni pankreatitidou pti multiorganovém selhani. Pro-
blém domény chovani ve vztahu ke zdravi ,uzivani latek”
se tykal konzumace alkoholu, nej¢astéjsiho etiologického
&initele onemocnéni jater a pankreatu [14].

Druhym cilem bylo zmapovat propojeni problémi a in-
tervenci u klientd dle schématu intervenci Omaha sys-
tému. U téchto problémi bylo celkové dokumentovano
a provedeno 274 intervenci, v praméru 12 intervenci u jed-
noho klienta. Intervence byly nejc¢astéji z kategorie 1é¢ba
a terapeutické postupy a surveillance. Pouze 1/5 intervenci
provadély sestry v oblasti edukace, vedeni a poradenstvi.
Zde jsou vidét rozdily ve srovndni s vy$e uvedenou studii
autorky Bowlesové [18], kterd uvadi odlisnou preferenci
kategorii intervenci u kardiologickych klientd v ramci pla-
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novani propusténi z akutni péce do domaciho prostfedi:
case management, lé¢ba a terapeutické postupy, edukace,
vedeni a poradenstvi, surveillance. Ve studii Erdogana et
al. [26] u klient domaci péce bylo potadi nasledovné: edu-
kace, vedeni a poradenstvi, lé¢ba a terapeutické postupy,
surveillance, case management. Vybér intervenci muze
ovlivnit také fada faktord, napt. typ zdravotnického zafti-
zeni, forma péce, metody poskytovani osetfovatelské péce,
druh a forma onemocnéni, compliance klienta ¢ p#istup
sester k péci. Ve vyzkumu u pacientii s gastroenterologic-
kym onemocnénim byly nejc¢astéji dokumentovany inter-
vence v kategorii 1é¢ba a terapeutické postupy podavani
lékt,, management diety ¢i odbéry biologického materialu.
V kategorii surveillance dominovaly typické cile pro sledo-
vani hepatopankreatobilidrnich nemoci: znaky/p¥iznaky -
fyzické a odbéry biologického materidlu (napt¥. pro sledo-
vani dynamiky onemocnéni). Zde se nabizi doporuceni pro
zaméteni surveillance i na znaky/ptiznaky — emocionalni.
U problému uzivani navykovych latek byly dokumento-
vany cile jako disciplina, copingové dovednosti / zvladani
zatéze a zména chovani v kategorii surveillance. Edukace,
vedeni a poradenstvi se zamétovaly na management diety,
case management na nutri¢ni pééi a kooperaci s nutri¢nim
terapeutem. P¥#i mapovani propojeni nejéastéjich problé-
mui a kategorii intervenci jsou patrné rozdily. U problému
uzivani latek byl kladen daraz na case management — cil
lékatska/zubni péce (kooperace s psychiatrem). V oblasti
surveillance byly dokumentovény cile: znaky/pfiznaky —
emociondlni, zména chovani, disciplina, copingové doved-
nosti / zvladdni zitéze, podpurny systém. Problém bolest
byl spojen v kategorii 1é¢ba a terapeutické postupy s poda-
vanim 1éka a paliativni péci. V oblasti edukace byly urce-
ny cile medikace / vedlejsi u¢inky a koordinace medikace/
predpisu. Nutri¢ni péce byla preferovanym cilem kategorie
case management u problému vyziva. Lécba a terapeutic-
identifikovany u problému krevni obéh. U potiZi s termo-
regulaci sestry dokumentovaly sledovani télesné teploty
v pravidelnych intervalech. Rozdily v po¢tu intervenci u pa-
cientt s odlinym typem onemocnéni odpovidaji charakte-
ristice onemocnéni, odli$né etiologii a pfiznakam jednot-
livych nemoci. Ztotozilujeme se s tvrzenim Monsenové et
al. [24], Zze v8echny kategorie schématu intervenci i fadu
cilii 1ze aplikovat také v akutni péci. Zajimavé bylo zjisténi,
Ze tyto vysledky deklaruji pouze dvé studie z oblasti akutni
péce. Rovnéz se ztotoziiujeme s autorkou Bowlesovou [18],
ktera navrhuje v revidované verzi Omaha systému doplnit
a ovérit v akutni péti cil , planovani propusténi® (discharge
planning) jako prevenci rehospitalizaci klientd. Rehospi-
talizace v soucasnosti pfedstavuje nejenom zdravotni, ale
i socioekonomicky problém.

Ttetim cilem bylo zhodnoceni u¢innosti vybranych in-
tervenci findlnim hodnocenim vysledkd problémi, tzv.
discharge ratings pouzitim $kidly pro hodnoceni vysled-
ki problému. P#i porovnani inicidlnich hodnot vysledka
problému (admission ratings) s findlnimi hodnotami bylo
zji§téno vyrazné zlepseni védomosti a stavu u jednotlivych
problému. Tyto hodnoty objektivizuji klientav pokrok ve
vztahu ke specifickému problému i ve vztahu k efektivité
vybéru intervenci v planu péce. Podle skaly pro hodnoce-
ni vysledka problému jsou védomosti klientt ,,adekvatni®,

stav s vyskytem ,minimélnich znak/pt#iznaka” a chovani
klientd jsou hodnoceny jako ,pfevazné vhodné®. Pro kom-
paraci byla pouzita studie autorek Gappové et al. [10], ktera
prezentuje vysledky vybranych problému klientd s dugev-
nim onemocnénim. Pouzitim $kaly pro hodnoceni vysledka
problému byly zjistény minimalni védomosti a nesoustav-
né / ne vzdy vhodné chovani, relativné vysoké hodnoty sta-
vu klientt s duSevnim onemocnénim Zijicich s pfibuznymi.
Ztotoziiujeme se s tvrzenim autorek, ze rozdily mezi vé-
domostmi a stavem mohou do jisté miry predikovat ,fun-
govani klienta. Pozitivni vliv intervenci Omaha systému
na vysledky klienta pfedkladaji i studie Erciho [27] a Mc-
Gourthyho [28]. Vzhledem k jednoduchému a rychlému
pouZiti v praxi je $kala snadno implementovatelna a lze ji
vyuzit ve viech fazich osettovatelského procesu.

Zaveér

Vysledky vyzkumu prezentuji pilotni zku3enosti s uplat-
nénim Omaha systému u vybrané komunity klientt. Nej-
Castéjsi problémy klientd s hepatopankreatobilidrnim
onemocnénim dle schématu klasifikace problém@ Omaha
systému byly z fyziologické domény, z domény chovani ve
vztahu ke zdravi a z psychosocialni domény. Problémy byly
¢astéji propojeny s intervencemi z kategorie léc¢ba a tera-
peutické postupy a surveillance, nizsi frekvence byla zazna-
mendna u intervenci edukace, vedeni a poradenstvi a case
management. Navrhujeme doplnit a ovéfit cil ,,planovani
propusténi®. Pouzitim $kély pro hodnoceni vysledkd pro-
blému bylo zjisténo zlep3eni védomosti a stavu u jednotli-
vych problém.

Pro budouci vyzkum doporucujeme ovéfeni slozek
Omaha systému na vétsim pocltu respondentt. Identifikaci
potizi klientt dle schématu problémi a hodnoceni vysled-
kua dle skaly pro hodnoceni vysledka problémut doporucuje-
me doplnit v korelaci k sociodemografickym udajum (napt.
pohlavi, vék, vzdélani, zaméstnani) a na zakladé propojeni
problémut a intervenci vytvorit standard osetfovatelské
péce pro specifickou komunitu a nasledné jej ovérit v praxi.
Pro sbér a zpracovani iildajd Omaha systému by bylo vhod-
né pouziti softwaru.

Konflikt zajmu

Autorky prohlasuji, Ze si nejsou védomy zadného konfliktu
zajmu tykajiciho se uvedeného ptispévku.
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