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Summary

The work was aimed at experimental checking of selected sets of classification systems of nursing by
NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions Classifica-
tion), NOC (Nursing Outcomes Classification), in patients with diagnosis of delirium, in which transient
delirium occurred in the course of their hospitalization in the Faculty Hospital in Nitra, at the First
Medical Clinic, Second Medical Clinic, Neurological Clinic and After-Treatment Department and in the
Hospital with Polyclinic in Trenéin and Geriatric Department. Total of n = 250 patients were divided
into experimental and control groups. Twenty-five nurses participated in the research that took care of
patients in the experimental group at the working sites specified above. The purpose of the work was to
check the effect of the use of and connections between the selected NNN sets under conditions of Slo-
vak nursing services. The results obtained in the experimental group were compared with those in the
control group that experienced routine nursing practice. For the completeness of the problems investi-
gated, the interest was aimed at opinions of nurses, who implemented the experiment. The work consti-
tuted partial research project CGA 1I/6/2003, UKF in Nitra.
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Sahrn

Praca je zamerana na experimentalne overenie vybranych siborov z klasifikacnych systémov oSetrova-
tefstva NANDA (The North American Nursing Diagnosis Association), NIC (Nursing Interventions
Classification), NOC (Nursing Outcomes Classification) u pacientov s diagnézou delirium, ktoré sa
u nich vyskytlo tranzitérne pocas hospitalizacie vo Fakultnej nemocnici v Nitre na Internej klinike 1.,
Internej klinike 2., Neurologickej klinike a Dolie¢ovacom oddeleni a v NsP v Trencine na Geriatrickom
oddeleni. Stbor tvorilo n = 250 pacientov rozdelenych do experimentalnej a kontrolnej skupiny. Do
vyskumu sa zapojilo n = 25 sestier, ktoré osetrovali pacientov v experimentalnej skupine na uvedenych
pracoviskach. Cielom prace bolo overit’ efekt pouzitia a navaznosti vybranych suborov NNN v pod-
mienkach slovenského osetrovatel'stva. Ziskané vysledky v experimentalnej skupine porovnat’s vysled-
kami kontrolnej skupiny, kde sa realizovala rutinna oSetrovatel'ska prax. Pre uplnost’ skimanej proble-
matiky sme nas zaujem sustredili na nazory sestier, ktoré realizovali experiment. Praca je Ciastkovy vy-
skumny projekt CGA II1/6/2003 UKF v Nitre.

Kracové slova: delirium - akdtna zmatenost” - NANDA - NIC - NOC

UVOD oddeleni (GER).

Predmetom experimentu je overenie vybranych

suborov z Kklasifikaénych systémov oSetrova- | CIELE

tefstva NANDA (The North American Nursing | 1. Vytvorit’ efektiviy oSetrovatel'sky manazment
Diagnosis Association), NIC (Nursing Interve- deliria v nasich podmienkach s pouzitim vy-
ncions Classification) a NOC (Nursing Outcomes branych suborov z klasifikacnych systémov
Classification) u pacientov s diagnézou delirium, osetrovatel'stva NIC a NOC.

ktoré sa u nich vyskytlo tranzitérne pocas hospita- | 2. Zistit’, ktoré sesterské cinnosti si najcastejsie
lizacie vo Fakultnej nemocnici v Nitre na Internej u pacientov s diagnézou delirium.

klinike 1. (INT1), Internej klinike 2. (INT2), | 3. Overit’ spdsob posudzovania akutnej zmite-
Neurologickej klinike (NEU) a Dolie¢ovacom nosti sestrou, prostrednictvom diagnostickych
oddeleni (DO). V NsP Trencin na Geriatrickom kognitivnych skal CAM (Confision  Asses-

Kontakt 3-4/2005



sment Method), MMSE (Mini-Mental-State-
Examinetion), NEECHAM (Neelon, Champa-
igneskratka vytvorena z mien autoriek).

4. Overit’ pouzitie vybraného suboru (NIC)
a suborov (NOC).

5. Porovnat’ rozdiely v ¢innostiach sestier pracu-
jucich v experimentalnej a kontrolnej skupine
pacientov.

6. Zistit’ skusenosti a postoje sestier, ktoré reali-
zovali experiment k zavedeniu klasifikacnych
systémov oSetrovatel'stva do praxe.

MATERIAL A METODY
Charakteristika vyskumného suboru
Vyskumu sa  zacastnilo 273  pacientov,
z celkového poctu sme vyradili 23 tucastnikov,
nakol’ko z nich 9 bolo prelozenych na ind
kliniku/oddelenie a 14 zomrelo. Koneénd vysku-
mnu vzotku tvorilo n = 250 respondentov ako
125 parov rozdelenych do  experimentalnej
a kontrolnej skupiny (45,6 % muzov n = 114,
54,4 % zien n = 136). V kazdej podskupine po 50
(25 parov) pacientov. Vekovy priemer respon-
dentov bol 78,47 rokov, s vekovym rozpitim 65
— 103 rokov. Do vyskumu v experimentalnej sku-
pine bolo zaintere-sovanych 25 sestier, 5 sestier
v kazdej podskupine, z ktorych 1 bola urcena ako
koordi-natorka vyskumu. Konzul-tovanie delitia
osetrujucim lekarom a posudenie metédou CAM,
sestrou koordinatorkou bolo podmienkou pre
systematicky algoritmus priradenia pacienta do ex-
perimentalnej a dalsicho do kontrolnej skupiny.
Pocet pacientov bol 50 (25 parov) v kazdej pod-
skupine.

Predvyskum prebichal od 15. septembra do
7. januara 2003 na Doliecovacom oddeleni. Vy-
skum sme realizovali od 10. januara 2003 do
8. oktobra 2004.

Zarad’ujuce kritéria pre pacientov boli:

1. Demografické udaje (vek 65 rokov a starsi,
pohlavie — muzi, Zeny).

2. Etiologické faktory deliria (podla MKCH-10),
IX. kapitola Choroby obehovej sustavy, orien-
tovali sme sa na pacientov, ktori boli hospitali-

zovani s:
«  Chronickou ischemickou chorobou srdca
I25),

*  Mozgovym infarktom (I 63),
» Porazkou-apoplexiou — nespecifikovanou
ako krvacanie alebo infarkt (I 64).

3. Relevantné sprievodné diagnoézy: hypertenzna
choroba srdca (I 11), ateroskleréza. (I 70), Iné
cievne choroby mozgu (I 67), dehydratacia (E
86), vaskularna demencia blizsie neoznacena
(F 01.9), poruchy osobnosti a sprivania na
podklade ochorenia, poskodenia alebo funk-
¢nej poruchy mozgu, blizsie
¥ 07.9).

Vylucovacie kritéria pre pacientov boli:
1. Delitium tremens,

2. Kratsi ¢as hospitalizacie ako 48 hodin,
3. Tazko postditelny stav.

neoznacené

Posudzovacie kritéria deliria hodnotiaca skala

Confusion Assessment Method (CAM ):

1. Doékaz akuatnej zmeny
a jeho kolisanie (0 -1).

2. Problémy so zameriavanim a uchovavanim

pozornosti (0 - 1).

Zmitené myslenie alebo nesuvisly prejav (0 -1).

4. Rozsah urovne stavu vedomia: (0- 4) 1 - hy-
perculy, 2 - letargicky (Pahko zobuditel'ny), 3 -
omameny (t'azko zobuditelny), 4 - kdéma
(nezobuditelny). Hodnotenie pre delirium, ak
su pritomné 1. a 2. a bud’ 3., alebo 4. (Podla
Inouye et al., 1990, 1994)

v dusevhom  stave

@

Graf 1: ZloZenie vyskumnej vzorky podla pohlavia n = 250 pacientov

Vyskumna vzorka podPa pohlavia
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METODIKA

V experimentalnej skupine pacientov sme pouzili:

1. Diagnostické kognitivne skaly: CAM, MMSE
a NEECHAM na validizaciu oSetrovatel'skej
diagnézy akutna zmitenost’. Pacienti boli
vySetrovani opakovane, raz za 24 hodin tak,
aby sestry zachytili priebeh, hibku a pritom-
nost’ deliria. Podla dohodnutych kritérif prvé
vysetrenie bolo realizované do 24 hodin od
vyskytu deliria a d'alsie retestovanie kazdy den
az do odznenia akdtnej symptomatolégie.
Delitium bolo definované ako skoére pre
CAM = porzitivny (1), MMSE < 24, NEE-
CHAM < 25. Pred experimentom bolo do-
hodnuté, ktoré vysledky budu posledné mera-
nia CAM = negativny (0), NEECHAM > 24,
MMSE zvysenie vychodzieho skoéra, neurcili
sme hranice z d6vodu, Ze hodnoty sa upravu-
ja pomaly, najmi u pacientov s vaskuldrnou
demenciou ainym funkénym poskodenim
mozgu.

2. ,,Manazment deliria 6440 s. 245, NIC (2000)
obsahuje 36 sesterskych ¢innosti, opatrenia na
bezpecné a terapeutické prostredie pre pa-
cienta, ktory ma skusenost’ s akutnym zmite-
nym stavom. Uvedeny stbor sme formalne
upravili do osetrovatel'skej dokumenticie tak,
aby sestry mohli jednoznacne urcit’, delego-
vat’ a dokumentovat’” vybrané cinnosti
v jednotlivych pracovnych smenach dna.
Efektivita vybraného suboru sa merala zlepse-
nim poznavacich funkcif u pacienta a odstra-
nenim, zmensenim pricin, v savislosti s ktory-
mi porucha kognitivnych funkeif vznikla.

3. Vybrané subory vysledkov sesterskych cin-
nosti dokumentovali vyhodnotenie osetrova-
teského procesu zamerané na zistenie, ¢i sa
dosiahli pacientove ciele a do akej miery. Ich
zavery urcovali, ¢i sa maju sesterské cinnosti
skoncit’, pokracovat’, revidovat’ alebo zme-
nit’. Pre tento zamer sme pouzili nasledovné
vybrané sabory z NOC:

Vedomie 0912 s. 314, NOC, 2000, Elektrolytova

a acidobdzickd rovnoviha 0600 s. 202, NOC,

2000, Kognitivna orientacia 0901 s. 172, NOC,

2000, Spracovanie informacie 0907 s. 250, NOC,

2000, Rovnoviha tekutin 0601 s. 221, NOC,

2000.

V kontrolnej skupine pacientov sme realizova-

li rutinnd osetrovatel'ska prax so zauzivanou oset-
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rovatel'skou dokumentaciou vybraného pracovi-
ska.

VYSLEDKY

Na zaklade vysledkov a analyzy testovanych mera-
ni v oblasti pouzitia oSetrovatel'ského manazmen-
tu deliria sme dospeli k viacerym zaujimavym
rezultatom.

V prvej hypotéze (H 1) sme predpokladali, Ze
pouzitie diagnostickych kognitivnych skal CAM,
MMSE a NEECHAM ma vplyv na stanovenie
osetrovatel'skej diagnozy akutna zmitenost’.

Pri overovan{ néds zaujimali signifikantné roz-
diely v dosahovan{ skére medzi jednotlivymi me-
raniami v podskupinach a nazory sestier na funk-
¢nost’ diagnostickych kognitivnych skal.

Na ziklade nadobudnutych vysledkov moze-
me konstatovat’, ze hypotéza H 1 sa potvrdila.

So zamerom c¢o mnajkomplexnejsie roztiesit’
skimany problém upriamime svoju pozornost’ na
analyzu vzt'ahu dvojice merani NEECHAM
a MMSE. Vysledky korelacnej analyzy dokazuja
existenciu Statisticky vyznamnych kladnych linear-
nych vzt'ahov na 0,01 % hladine vyznamnosti
medzi vysledkami NEECHAM a MMSE. Vyz-
namné su korelaicie NEECHAM 2 a MMSE 2
(t=.671, p < .01), NEECHAM 3 a MMSE 3
(t=.679, p < .01), NEECHAM 4 a MMSE 4
(r = .638, p < .01), pricom treba pripomenut’, ze
v tychto pripadoch sa ukazala najvyssia zavislost’
v porovnani s ostatnymi korelaciami. NEECHAM
je vzavislosti s MMSE, ale je wviac citliva
k nezadrzatel'ne sa bliziacej zmitenosti. Vseobec-
ny trend je, Zze ¢im vyssie stdpa hodnota jedného
testu, tym vyssie stipa ihodnota druhého testu,
v pripade  vyskumu ide o 72%  zhodu
(ekvivalenciu urcuje koeficient reliability jej urce-
nie kolisa od r = 0,61 az po r = 0,90).

Stanovenim druhej hypotézy (H 2) sme pred-
pokladali, Ze pouzitim vybraného siboru NIC
»Manazment deliria 6440“ sa zvysi pocet doku-
mentovanych nezavislych sesterskych cinnosti
v experimentalnej skupine v porovnani s kontrol-
nou skupinou.

Z analyzy vyplyva, ze existuju signifikantné
rozdiely medzi experimentilnou a kontrolnou
skupinou v skumanych sesterskych cinnostiach,
vyjadrené ako p = 0,000. Hypotézu (H 2) pokla-
dame za potvrdent.



Graf 2: Komparicia sesterskych ¢innosti medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou

Porovnanie sesterskych ¢innosti medzi podskupinami
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Stanovenim tretej hypotézy (H 3) sme predpokla-
dali, Ze existuje vzt'ah medzi pouzitim vybranych
suborov NOC a rozdielnym spésobom hodnote-
nia cielov a vyslednych kritérii medzi experimen-
talnou a kontrolnou skupinou. Na zaklade Statis-
tickej analyzy mozno konstatovat, Ze existuju
signifikantné rozdiely medzi jednotlivymi skupina-
mi.

Numerické charakteristiky sledovanych vy-
sledkov u pacientov experimentalnej skupiny,
ktoré vtomto pripade zastupuju ukazovatele
vysledkov  ovplyvnenych osetrovatel'stvom, sa
meratelné, kontrolovatel'né, 'udskymi zmyslami
pozorovatelné. Kritérid su jednoznaéné, vyjadrené
v pozitivnych terminoch, odrazaju cinnost’, spra-
vanie pacienta a nie sestry. V tejto podobe sestry
dokumentovali ucinky svojich ¢innosti. Vysledky
odrazaju spitnd vizbu rieSenia sesterskej diagnézy
akatna zmitenost’. Sestry podla vlastného uvaze-
nia uskutocnovali jednotlivé merania v Likertove;j
stupnici tak, aby tie odrazali dosiahnuté zmeny
v zdravotnom stave pacienta. Na zdklade deskrip-
cie v experimentalnej skupine mozno konstato-
vat’, ze sestry vyhodnocovali ukazovatele vybra-
nych siborov NOC jednotne a pravidelne za 24
hodin v podobe oSetrovatel'skej dokumentacie.
Zbierali systematicky informacie pozorovanim,
priamou komunikaciou, sledovanim hodnét labo-
ratérnych vysetreni, spankového rytmu, prejavy
hypoxie, dehydratacie, vedlajsie ucinky liekov
a podobne.

V kontrolnej skupine, ako uvadzame v analyze
vyslednych kritérif, bolo dokumentovanie nejed-
notné, pre nas ciel sme si vytvorili kontextové
jednotky VK 1 az VK 6 pre moznost’ kédovania
vyhodnocovania. V kontrolnej skupine na zakla-
de deskripcie mozno konstatovat’, ze uvedené
hodnotiace terminy nesplniaji kritéria merania

vyslednych kritérii. Vo vicsine pripadov st modi-
fikanty nemeratelné vyjadrenia ako stanovené
kritéria, obsahuja slovesa ako napriklad uvedomu-
je si nebezpecenstvo turazu, neprejavuje znamky
zmitenosti, nie je agresivny, pacient je kl'udny,
pacient je v pohode. Uvedené kritéria nie su kon-
kretizaciou ciela, neodpovedaju na otazku ,,co
pacient robf, ako vyzera, ako sa sprava,”“ ked sa
ciel' dosiahol. Vyskytovali sa v nizkej pocetnosti

v dokumentacii, preto ich nebolo mozné Statistic-

ky spracovat’ pre parové vybery t-testom

v jednotlivych podskupinach kontrolnej skupiny.

7. osetrovatel'skej dokumentacii sa neda jedno-

znacne urcit’, ¢i sa splnil ciel’ ciasto¢ne, alebo ne-

splnil. Vysledné kritéria sme vnimali skor ako
nepravidelné pozorovanie pacienta.
Pre tento ucel sme sa spytali sestier

v experimentalnej skupine: ,,Ako hodnotite pouzi-

tie vybranych siborov NOC aich prinos pre

osetrovatel'ska prax?“ Odpovede sestier sme za-
triedili do kontextovych oblasti:

1. ,,Dokumentacia vybranych siborov NOC je
podrobnd, prilichava k sesterskej diagnéze,
dobra spitna vizba pre uc¢innost’ osetrovania,”
v tomto kontexte odpovedalo n = 15 (60 %)
sestier.

2. ,Dokumentovanie za sicasnych podmienok
a moznosti sestier je naro¢né na cas, pre bu-
dicnost’ predpokladam spracovanie do pocita-
covych sdborov,” odpovedali n = 2 (8 %)
sestry.

3. ,,Bola to vyborna pomocka pre vyhodnotenie,
nebolo treba zvazovat’” hodnotiace terminy,
zjednotila  vyhodnotenie  osetrovatel'ského
procesu,” odpovedalo n = 8 (32 %) sestier.

Vychadzajic zo zaverov Statistickej analyzy, mo-
zeme potvrdit’ H 3, Ze existuje vzt'ah medzi
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pouzitim vybranych suborov NOC a rozdielnym
sposobom hodnotenia ciefov a vyslednych kritéri
medzi experimentalnou a kontrolnou skupinou.

H 4 Predpokladame, Ze jednotnost’ v osetro-
vatel'skej dokumentacii v experimentalnej skupine
je vyvolana pouzitim vybranych suborov NIC
a NOC sestrami, v porovnani s kontrolnou skupi-
nou, kde prevlada nejednotnost’.

Jednotné dokumentovanie je v sucasnej dobe
vyznamnou poziadavkou v podmienkach nasej
osetrovatelskej praxe. O tejto poziadavke svedcia
aj dokumenty, vypracované Sekciou zdravotnej
starostlivosti MZ SR v podobe Ramcovych pro-
cesualnych standardov osetrovatel'skych vykonov,
ktoré boli prerokované na gremialnej porade mi-
nistra zdravotnictva 9. juna 2003 pod ¢. uznesenia
307/GP.

Na ziklade nasich skisenosti z realizacie ex-
perimentu mézeme konstatovat’, ze predlozend
dokumentacia osetrovatel'ského procesu zjedno-
covala ¢innosti sestier, bola prehl'adna, bolo jed-
nozna¢né dokumentovanie kto, kedy a ¢o vyko-
nal, aké zmeny nastali v zdravotnom stave pacien-
ta. Dokumentacia osetrovatel'ského procesu za-
chytila jednotlivé kroky a rozhodovaci proces
sestier. Dokumentovanie validizacie sesterskej
diagnézy akutna zmitenost’ bolo u vsetkych n =
125 (100 %) pacientov. Dokumentované sesterské
c¢innosti v priemere boli AM = 2,85, SD = 0,95 na
n = 1 pacienta. Dokumentované vybrané subory
NOC boli volené na 100 % v subore Vedomie
0912, Elektrolytova a acidobazickd rovnovaha

0600, Kognitivna orientacia 0901, Spracovanie
informacie 0907. Vybrany sibor Rovnovaha teku-
tin 0601 nebol voleny vo vsetkych polozkach
(060102, 060103, 060104) pre vyhodnotenie.

Podl'a vyjadrenia sestier experimentalnej skupiny
n = 25 sme zatriedili ich odpovede k hodnoteniu
osetrovatel'skej dokumentacie v kontexte:

1. ,,Mali sme vsetko predlozené v pozadovanej
podobe, bolo treba iba dokumentovat’ vol'bu,*
odpovedalo n = 14 (56 %).

2. ,Bola to rozsiahla dokumentacia, pre sicasné
podmienky, a pocet sestier t'azko realizovatel-
na, aj ked’ posobila zjednocujico, odpoveda-
lon =11 (44 %) sestier.

V kontrolnej skupine dokumentovanie nebolo
jednotné, hladali sme kontextové jednotky, hod-
notiace terminy podla predlozeného vybraného
siboru NIC a zatriedenych vyslednych kritérif
(VK). Z Statistickej analyzy je zrejmé, Ze v rutinnej
praxi sestra nedokumentuje vsetky svoje ¢innosti.
Zaznamenané sesterské cinnosti boli Statisticky
vyjadrené un = 125 (100 %) pacientov, AM =
0,70, SD = 1,22 na n = 1 pacienta. Vyhodnotenie
osetrovatel'ského procesu bolo nesystematické,
neplanované, terminologicky nejednotné, nehod-
notili sa vsetky vysledné kritéria u pacientov
v jednotlivych podskupinach. Cely proces vyhod-
notenia bol ovplyvneny uroviiou realizacie, ale
najmi zauzivanym spésobom dokumentovania
osetrovatel'ského procesu. Na zaklade uvedeného
H 4 hypotézu pokladame za potvrdend.

Graf 3: Komparacia dokumentovanych sesterskych ¢innost{ v experimentalnej a kontrolnej skupine

Porovnanie priemernych hodnét a smerodajnych odchylok

sesterskych ¢innosti

Experimentalna

Kontrolna
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H 5 Predpokladame, Ze postoj sestier k zavedeniu
osetrovatel'ského manazmentu deliria do praxe je
tym odmietavejsi, ¢im je ¢asovo naroc¢nejsie doku-
mentovanie.

Po ukonceni experimentu pristapili
k zist'ovaniu skdsenosti, ndzorov a postojov ses-
tier, ktoré ho realizovali v jednotlivych podskupi-
nach. Uskutoc¢nili sme so sestrami individualny
standardizovany otvoreny rozhovor. Okrem uz
vyssie uvedenych otizok sme sestram polozili
nasledovné:

Aké su Vase osobné skusenosti z realizacie
oSetrovatel’ského procesu podlPa ,,Osetrova-
tePského manaZmentu deliria?“

sme

Odpovede sestier sme zatriedili do troch oblasti:

a. Skusenosti mam vyborné, odpovedalo n = 6
(24 %) sestier.

b. Skusenosti mam dobré, odpovedalo n = 12
(48 %) sestier.

c. Skusenosti mam zI¢é, odpovedalo n =7 (28 %)
sestief.

Sestry, ktoré udavali zIé skasenosti, zdévodnovali
to tym, Ze sestra nema tolko casu, aby vsetko
dokumentovala. Tato skupina sestier sa nestotoz-
fluje s poziadavkou a kritériami praktickej realiza-
cie osetrovatel'ského procesu. Zdévodnuja svoje
odmietavé stanovisko tym, Ze sestra je velmi za-
tazena velkym poctom pacientov, je malo po-
mocného persondlu na vykondvanie zakladnej
osetrovatel'skej starostlivosti.

V sticasnej dobe v podmienkach vasho praco-
viska by bolo moZné realizovat’ oSetrovatel-
sky proces prostrednictvom klasifika¢nych
systémov oSetrovatel’stva?

Odpovede sme zatriedili nasledovne:

a. Ano, za predpokladu, Ze by boli vietky sestry
preskolené z tedrie a praxe oSetrovatel'ského
procesu a klasifikacnych systémov osetrovatel-
stva NIC a NOC. Tiez treba zmenit’ systém
prace tak, aby sestra mohla uplatnit’ v plnej
miere svoje kompetencie. Treba zjednodusit’
a sprehladnit’  osetrovatel'ski  dokumentaciu
tak, aby systém zaznamov bol v prehladne;j
dokumentacii ako v NIC a NOC. Je predpo-
klad, Ze toto vsetko by skvalitnilo pracu sestier,
sprehl'adnilo dokumentovanie a zaroven chra-
nilo legislativne. Odpovedalo n = 18 (72 %)
sestier.

b. Nie, v praxi v nasich podmienkach neredlne, je
to zdhavy proces. Mozno postupne s rasticim

poctom mladsich edukovanych sestier. Odpo-
vedalon =7 (28 %) sestier.

ZAVER

Vysledky vyskumu poskytuji podnety pre d'alsi
osetrovatel'sky vyskum a zaroven maji vyznamné
edukacné implikacie. Povazujeme za potrebné
naznacit’ niektoré z mnozstva podnetov, ktoré by
bolo uzitoéné teoreticky i empiricky prehibit’:

« Na prvom mieste kladieme déraz na potrebu
teoretického prehlbovania poznatkov o klasi-
fika¢nych systémoch osetrovatel'stva
v sesterskych studijnych odboroch.

« Domnievame sa, ze treba zjednodusit’
a zefektivnit®  oSetrovatel'ski  dokumentaciu
cestou informacnych technolégii a efektivnych
ZAzZNAamov pre sestry.

+ Predpokladame u sestier schopnost’ realizovat’
primerane podmienkam rozhodovaci proces
v ramci volieb NANDA, NIC, NOC a uzku
spolupracu s lekarom pri hodnoteni ukazova-
tePmi NOC.

« Doporucujeme cestou osetrovatel'skej doku-
mentacie legislativne chranit’ sestru a viac zvi-
diteltiovat’ jej ¢innosti.

+ Domnievame sa, ze treba vicsi doraz klist’ na
validizaciu sesterskej diagnézy akutna zmite-
nost’. Navrhujeme pre sestry pouzivat’ CAM
ako osvedcent a ¢asovo nenaro¢nu metédu na
rozpoznanie akutnej zmitenosti v oSetrova-
teP'skej praxi.

« Vytvorit’ pre potreby jednotlivych skupin pa-
cientov podla etiologickych faktorov deliria
v osetrovatel'skej praxi manazmenty z NIC
aNOC na ich efektivne a nenaro¢né rieSenie
a dokumentovanie v nasich podmienkach.

« V praxi viac zdoraznovat’ vyznam sesterskych
¢innost{ v ramci terapeutického vzt’ahu sestra
pacient so zameranim na psychologické
a socialne aspekty starostlivosti z hl'adiska po-
trieb chorého s deliriom.
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