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Summary

The evidence-based nursing practice is a methodological approach to the clinical practice, within the
framework of which the following four components are considered in decisions made by a nurse —
research results, values, patient preferences, clinical experience of the nurse and availability of tools
within the scope of a particular clinical environment. The nursing diagnostics is an independent field
of practice based on evidences, which calls for certain specific features of particular steps of the
process, mainly in the first step — in the formulation of clinical problems. The clinical questions fot-
mulated in the first step can cover different areas of the clinical practice — diagnostics of nursing
problems, their prediction, prognosis of their development as well as prevention. The target of the
contribution is an analysis of the practice based on evidences in context of the nursing diagnostics
and specification of particular steps of this process. The following methods were employed in the
work — search for the literature, analysis, synthesis, comparison. The authors delimited the use of
principles of the evidence-based practice in two areas — in the field of measuring instruments for
objectivizing diagnostic characters or diagnoses and in the field of interpretation of the diagnostic
characters. For the nursing diagnostics based on evidences, they propose, in addition to the standard
format of the clinical question (PICO T), the use of a specific PCD format of the clinical question.
The PCD format of the clinical problem may be employed in pedagogic and clinical nursing practice.

Key words: evidence-based practice — nursing diagnostics — measuring instruments — interpretation

Suhrn

Osetrovatel'ska prax zalozend na dokazoch je metodologicky pristup ku klinickej praxi, v ramci kto-
rého su pri rozhodovani sestry zvazované nasledovné styri komponenty — vysledky vyskumu, hodno-
ty, preferencie pacienta, klinické skdsenosti sestry a dostupnost’ prostriedkov v ramci konkrétneho
klinického prostredia. Osetrovatel'ska diagnostika je samostatnou oblast’ou praxe zalozenej na doka-
zoch vyzadujucou urcité Specifikda v jednotlivich krokoch tohto procesu, predovsetkym v prvom
kroku — pri formulacii klinickej otazky. Klinické otazky formulované v prvom kroku mézu pokryvat’
r6zne oblasti klinickej praxe — diagnostiku osetrovatel'skych problémov, ich predikciu, prognézu ich
vyvoja ako aj prevenciu. Ciefom prispevku je analyza praxe zalozenej na dokazoch v kontexte oset-
rovatel'skej diagnostiky a Specifikovanie jednotlivich krokov tohto procesu. V praci boli pouzité
nasledovné metédy — literarny prehlad, analyza, syntéza, komparacia. VyuZitie principov praxe zalo-
zenej na dokazoch autori vymedzili v dvoch oblastiach — v oblasti meracich nastrojov pre objektivi-
zaciu diagnostického znaku, resp. diagndzy a v oblasti interpretacie diagnostickych znakov. Pre oset-
rovatel'ska diagnostiku zalozent na dokazoch navrhuji okrem standardného formatu klinickej otaz-
ky PICO (T) pouzivanie Specifického PCD formatu klinickej otazky. PCD format klinickej otazky
moze byt’ vyuzitelny v pedagogickej a klinickej osetrovatel'skej praxi.

Kracové slova: prax zalozend na dokazoch — osetrovatel'skd diagnostika — meracie nastroje — intet-
pretacia
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UVOD
Problematika osetrovatel'skej praxe zalozenej na
dokazoch (dalej EBP) sa v prevaznej miere za-
meriava na oblast’ oSetrovatel'skych intervencii,
na hodnotenie ich klinickej efektivnosti.
Formulacia klinickej otazky prostrednic-
tvom formatu PICO (T) sa taktiez dotyka pre-
dovsetkym intervencii (I). Problematike dia-
gnostiky v kontexte EBP sa venuje v odbornej
literatare mensia pozornost’. Osetrovatel'ska
diagnostika je samostatnou oblast’ou EBP, vyza-
dujucou urcité $pecifika v jednotlivych krokoch
procesu EBP. V nasej praci sme sa zamerali na
dve zakladné ¢asti — vymedzenie vjznamu EBP
v procese osetrovatel'skej diagnostiky a vyme-
dzenie $pecifickych krokov EBP v osetrovatel-
skej diagnostike. Predmetom prispevku je hl'a-
danie odpovedi na nasledovné dve otazky:
«  Aky je vyznam EBP v procese osetrovatel-
skej diagnostiky?
« Aké su specifika jednotlivich krokov EBP
v ramci o$etrovatel'skej diagnostiky?

Ciele a metodika
Cielom nasho prispevku je analyzovat’ vyznam
principov. EBP v oblasti oSetrovatel'skej dia-
gnostiky a zaroven urcit’ $pecifika jednotlivych
krokov EBP v diagnostike.

Metody: literarny prehlad, analyza, syntéza,
komparacia.

EBP v procese osetrovatel’skej diagnostiky
Presné vymedzenie problému pacienta formulo-
vanim oSetrovatel'skej diagnézy je zakladnym
kritériom poskytovania kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti  a efektivnosti ~ oSetrovatel'skych
intervencii zameranych na zlepsenie zdravotné-
ho stavu pacienta. Levin, Lunney (2004, s. 116)
zdoraznuja, ze efektivna implementacia princi-
pov EBP v klinickej praxi zavisi od adekvatne-
ho klinického posudenia (interpretacie) odpove-
di pacienta. Spravna diagnostika problému je tak
zakladnym  predpokladom  uplatnenia  vy-
skumom podlozenych intervencii u pacienta.
Uplatnenie principov EBP by mohlo spresnit’
diagnostiku v klinickej praxi v nasledovnych
oblastiach:

«  minimalizovanie variability v interpretacii

jednotlivych odpovedi pacienta;
¢ vyber meracicho nastroja na objektivizaciu
osetrovatel'skych diagnéz.

Specifickost’ a variabilita v interpretacii vyu-
Zivanych diagnostickych pojmov, diagnos-
tickych znakov

Rozdielna interpreticia tych istjch odpovedi
pacienta viacerymi sestrami bola potvtdend vo
viacerych vyskumoch. Napriklad Lunney (2003,
s. 98) vo svojej stadii potvrdila u sestier vysoka
variabilitu v interpretacii suvisiacich faktorov
ako aj definujucich charakteristik diagnéz. Vyso-
ka variabilita v interpretacii podl'a nej poukazuje
na chybanie, resp. mylnu interpreticiu udajov
v osetrovatel'skej diagnostike, ktord méze viest’
k neefektivnemu vyberu osetrovatel'skych inter-
vencif. V ramci EBP teda vystupuje do popre-
dia otazka: Ako mézeme minimalizovat’ rozdie-
ly v interpretacii individualnych prejavov pacien-
ta sestramir?

V odbornej literatdre nachadzame aj roz-
dielnost’ interpretacie Struktury P (problém) —
E (etiologia) — S (symptém), resp. rozdielnost’
interpretacie definujucich charakteristik. Zatial
¢o NANDA interpretuje ,,S“ ako dokaz pritom-
nosti problému, Florin (2005, s. 34) ho povazuje
ako aktudlny dosledok vyplyvajici z problému.
Napriklad tazba po vicSom kontakte s inymi
(rodinou, partnerom, priatel'mi) je definujica
charakteristika oSetrovatel'skej diagnézy Social-
na izolacia. Je v$ak uvedena charakteristika pre-
jav alebo doésledok socidlnej izolacier Takéto
problémové interpretacie ,,S° mozeme najst’ vo
viacerych oSetrovatel'skych diagnézach. Je teda
otazne, ze to, co povazujeme za definujucu cha-
rakteristiku, je prejav problému alebo jeho nasle-
dok.

V klinickej praxi sa stretivame s problé-
mom ,jeden prejav — jedna oSetrovatel'ska dia-
gnéza® (napriklad neschopnost’ zaspat’ = Naru-
seny spanok a pod.). Taktiez zaznamenavame
nedostatoéné komplexné zhodnotenie problé-
mov pacienta, pausalne diagnostikovanie, jedno-
razové posudenie. Pre medicinske odbory, psy-
chologickid diagnostiku je charakteristicky dlhsie
trvajuci, komplexnejsi proces diagnostiky. Dia-
gnosticky proces byva pestry, kontinualne dopl-
neny novymi spoésobmi, metédami posidenia.
Tie diagndzy, ktoré su zvazované, mozu byt
neskor vylacené, diagnosticky zaver moéze byt
napokon prekvapivy. Ako vyzera diagnostika
v klinickej osetrovatel'skej praxi? Osetrovatel'ské
diagnézy, ktoré sa formuluji pocas prijmu pa-
cienta, zostavaju nezmenené pocas celej dizky
hospitalizacie. Uvedené nedostatky diagnostiky
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v klinickej osetrovatelskej praxi zintenziviuja
potrebu jej vicsej exaktnosti.

Vyber meracieho nastroja

Pouzitie validneho a reliabilného nastroja na
objektivizaciu osetrovatel'skych diagnéz predsta-
vuje nesporne d’al$iu vyznamnui oblast’ vyuZitia
EBP v ramci diagnostického procesu. V peda-
gogickej praxi sa stretavame s neadekvatnym
pouzivanim meracich nastrojov v diagnostike
niektorych diagnéz (napriklad Mini-Mental State
Examination — MMSE pre diagnostiku deficitu
vedomosti  alebo  univerzalne  pouzitie
Bartelovej! testu dennych aktivit). V poslednom
desat’ro¢i zaznamenavame zvySend pozornost’
validizovat’ v nasich podmienkach meracie na-
stroje vo vzt'ahu k diagnostike osetrovatel'skych
diagnéz. Napriklad Vérésova et al. (2005) sa
zamerali na pouzitie $kil NEECHAM (Neelon,
Champaign — skratka vytvorena z mien auto-
riek), CAM (Confusion Assessment Method)
v diagnostike Akutnej zmitenosti; Sovariova-
Soésovi et al. (2009) na pouzitie Stanfordského
dotaznika hodnotiaceho zdravie indexom ne-
schopnosti (HAQ-DI) a Skil merania dosahu
chor6b kibov (AIMS2) pri objektivizacii osetro-
vatel'skej diagnézy Zhorsena  pohyblivost’
u pacientov s reumatoidnou artritidou; Ziakova
et al. (2008) na pouzitie Nowotnej $kily nadeje
(NHS) pri diagnostike Beznadeje, Tomagova et
al. (2008) na pouzitie Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE, oznacovaného aj ako Folsteinov
test) pri osetrovatel'skych diagnézach Chronicka
zmitenost’ a Narusena pamit’. Testovanie me-
racich nastrojov vo vzt’ahu k prislusnym dia-
gnézam, vyuzitelnych v klinickej praxi, je jeden
zo zakladnych predpokladov exaktnej diagnosti-
ky. Zakladnd otazka v EBP v tejto oblasti méze
byt" formulovand nasledovne: Ktory diagnostic-
ky postup, test, skiala moze byt pouzitd pre
presnejsiu diagnostiku?

Specifika jednotlivych krokov EBP v ramci

diagnostiky

Proces EBP sa vseobecne rozdeluje do nasle-

dovnych krokov:

«  formulicia zodpovedatelnej a vyhladatel-
nej klinickej otazky (asking),

Kontakt 1/2009

. vyhl'adavanie v literatire a zber dokazov

(accesing),

«  vyber kI'i¢ovych pric a zhodnotenie kvali-
ty  najdenjych  doékazov,  odpovedi
(appraising),

« aplikdcia zaverov do klinickej praxe

(applying),
«  hodnotenie dosledkov implementacie do-
kazov (klinického rozhodnutia, zmeny).

Formulacia klinickej otazky

Prvym krokom procesu praxe zalozenej na do-

kazoch je formulicia zodpovedatelnej a vyhla-

datelnej klinickej otazky (asking). V tejto faze sa
formulujd  predovsetkym  $pecifické  otazky

(foreground questions). Specifické otdzky sa

najcastejsie formuluju prostrednictvom formatu

PICO (T):

. Problem — pacient, populacia, problém;

. Intervention/Issue of Interest — hlavna
intervencia/predmet zdujmu;

«  Comparison Intervention or Compatison
Group — alternatfvna, porovnavajica inter-
vencia; Outcome — vysledok, ktory sa hod-
noti;

«  Time — za aky cas.

Klinické otazky sa vsak nemusia dotykat’
len intervencif, naopak moézu pokryvat’ rézne
oblasti klinickej praxe — diagnostiku osetrovatel-
skych problémov, ich predikciu, prognézu ich
vyvoja ako aj prevenciu.

Meracie nastroje a PICO (T) format

V ramci oSetrovatel'skej diagnostiky mozeme

pouzit’ format PICO (T). Priklady klinickych

otazok pre oblast’ meracich nastrojov moézu byt’

nasledovné:

«  Ktory diagnosticky postup, test, Skala moze
byt’ pouzita pre presnejsiu diagnostiku?

«  Su... presnejsie pre diagnostiku... ako... ?

«  Ako interpretovat’ vysledky testu?

«  Ktoré diagnostické znaky su vyznamné pri
diagnostike... u pacientov s... ?

Tabulka ¢. 1 uvadza priklady formulovania
klinickych otdzok pomocou PICO (T) pri hod-
noteni vyuzitel'nosti meraciecho nastroja.



Tab. ¢. 1 Priklady formulovania klinickych otazok pomocou PICO formatu

Priklady

otazok P I

C o

Ako sa da Validitu a citli-
popisat’ ciefo-  vost’ ktorého
va populacia nastroja chcem
pacientov? hodnotit™

Do akej skupi-
ny pacientov
mozeme zatra-
dit’ pacienta?

Pacienti

s rizikom po-
rusenej integri-
ty koze

Bradenovej skéla

S ktorym nastrojom
ju chcem porovnat™?

Na diagnostiku
akého problému ich
chcem pouzit™?

Watetlovej
a Nortonovej skala

Riziko porusenej
integrity koze

Interpretacia diagnostickych znakov a PCD
format

Levin, Lunney (2004, s. 118) navrhuju pre pres-
nejsiu interpretaciu diagnostickych znakov for-
mulaciu klinickej otazky prostrednictvom for-
matu PCD:

P (Popoulation — populacia pacientov),

C (Cue cluster — vyznamny stbor tudajov
o pacientovi),

D (Differential diagnosis — diferencialna
diagnostika).

«  Taktiez uvadzaju priklady formulacii klinic-
kych otazok pri pouziti PCD formatu.

«  Ktoré diagnézy mézeme zvazovat’ na zakla-
de zaznamenanych udajov?

«  Ktora z,pravdepodobnych® diagnéz naj-
lepsie, najpresnejsie zodpoveda zistenym
udajom?

Tabulka ¢. 2 uvadza priklady formulovania
klinickych otazok pomocou PCD formatu

Tab. ¢. 2 Priklady formulovania klinickych otazok pomocou PCD formatu

Priklady

otazok P

C

D

Ako sa da popisat’
cielova populacia
pacientov?

Do akej skupiny
pacientov mbzeme
zaradit’ pacienta?

Pacienti
v perioperacnej
starostlivosti

Ktoré udaje (problémy) pa-
cienta su zvazované v ramci
diagnostiky?

Ktoré problémy boli zazna-
menané u pacienta?

Vybuchy hnevu, nespokoj-
nost’ s liecbou, nespavost’ —
neschopnost’ zaspat’, palpitacie

Ktoré diagnézy mbzeme
zvazovat’ na zaklade zazna-
menanych udajov?

Ktora z ,,pravdepodobnych
diagnéz najlepsie, najpre-
snejsie zodpoveda kIaicovym
udajom?

Poruseny spanok
Neefektivne zvladanie zat’aze
Uzkost’

Strach
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VyhPadavanie v literatiire a zber d6kazov

Hradanie odpovede na klinicka otazku pro-
strednictvom  multizdrojového  vyhPadavania
v primarnych a sekundarnych zdrojoch predsta-
vuje druhy krok EBP. Vyber vhodného zdroja
dokazov, resp. vhodnej databazy predstavuje
zakladny predpoklad ich validity a relevantnosti.
Medzi zdroje patria — EBP knihy, ¢asopisy, data-
bazy a smernice (guidelines), napriklad pre po-
sudenie vybranych osetrovatel'skych problémov.

V rdmci meracich néstrojov ako aj interpre-
tacie diagnostickych znakov su vyznamnym
zdrojom informdcii databazy ako napriklad:
MEDLINE, CINAHL (Cumulative Index To
Nursing and Allied Health Literature), PsycInfo.
Vyznamnym zdrojom informacii pre oSetrova-
tePska diagnostiku moézu predstavovat’” kvalita-
tivne stadie (konceptudlne analyzy), kazuistiky,
odborné posudky.

Pre hodnotenie kvality kvantitativhych
vyskumov su v EBP vymedzené a vypracované
presné kritéria, ktoré by sa mali hodnotit’. Pro-
blematickou v$ak zostiva otdzka kritérii, na za-
klade ktorych by sa mali posudzovat’ stadie
kvalitativne. Problematikou zaradenia kvalitatfv-
neho vyskumu do prehladovych stadif sa zaobe-
4 The Cochrane Qualitative Methods Network.
Kvalitativny vyskum moze byt” podla viacerych
autorov zdrojom doékazov, ktoré mozu byt
v kontexte EBP vyznamné z nasledujicich do-
vodov — preveruju tradicné postupy, zlepsuja
porozumenie pacientovi, mozu viest' k novym
intervenciam, ozrejmuji to, ako pacient vnima
kvalitu a primeranost’ liecby, a mézu poskyto-
vat’ dokladny zdznam osetrovatel'skych planov
v kazdodennom kontexte. Napriklad vyhladava-
nim v databaze MEDLINE sme v ramci obdo-
bia 1982—-2005 nasli 108 zaznamov tykajucich sa
problematiky konceptualnej analyzy v oSetrova-
telstve. Z uvedeného poctu sa 42 zaznamov pria-
mo vzt'ahovalo ku konceptualnej analyze kompo-
nentov osetrovatel'skjch diagnéz. Konceptualna
analyza sa v kontexte osetrovatel'stva vyuZiva pre-
dovsetkym ako metodicky ramec ziskavania dat
vyznamnych nielen pre vyskum klinického testova-
nia diagnéz, ale aj vyvoj tedrie (konceptudlneho
ramca). Pre presnejsiu interpretaciu diagnostickych
znakov mo6zu byt’ vyznamnym zdrojom informacii
publikiacie NANDA International, napriklad vali-
diza¢cné stidie publikované vjej periodiku The
International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications.

Kontakt 1/2009

Vyber kPi¢ovych prac a zhodnotenie kvality
najdenych dékazov, odpovedi

Zakladnym predpokladom efektivneho uplatne-
nia vyhladanych dékazov v konkrétnych pod-
mienkach klinickej praxe je kritické zhodnotenie
ich wvalidity, relevantnosti. V tomto kroku sa
hladaji odpovede na otazky: Aky bol ciel
a design stadie, v ramci ktorej bol meraci nastroj
pouzity? Na akej skupine pacientov (s akou dia-
gnézou) bol nastroj validizovany? Aka je validita
a reliabilita uvedeného nastroja? Su vyhladané
informacie validne? Su aplikovatel'né u konkrét-
neho pacienta, resp. skupiny pacientov?

Aplikacia zaverov do klinickej praxe a hod-
notenie ich ddsledkov

EBP je definovana ako spojenie najlepsich ve-
deckych dokazov s klinickou skusenost’ou, hod-
notami a ocakdvaniami pacienta, ulahcujice
klinické rozhodovanie. Termin EBP je koncep-
tualizovany ako kontinuum sthrnnych informa-
cii pouzitych na zlepsenie klinickej praxe a vy-
sledkov u pacienta v kontexte viacerych aspek-
tov. Uplatnenie relevantnych vedeckych infor-
macii (vyuzitie vysledkov jednej alebo viacerych
stadif) v klinickej praxi predstavuje len jeden
z prvkov EBP (research utilization). V EBP su
najlepsie vedecké dokazy integrované do kon-
textu klinického (klinicky dsudok), organiza¢né-
ho (prostriedky, naklady na starostlivost’) a do
kontextu pacienta (jeho potrieb, hodnét
a ocakavani) s cielom dosiahnut’ vysoko kvalit-
nd azaroven, z hlPadiska nikladov, efektivnu
starostlivost’.

Aplikacia dokazov v praxi by mala byt’ rea-
lizovana tak, aby bola respektovana $pecifickost’
zdravotného stavu pacienta, jeho situacie
a taktiez klinické skusenosti, nazory v ramci
zdravotnickeho timu. V tejto faze je dolezita
konfronticia s nazormi celého zdravotnickeho
timu, opitovné posudenie udajov, zist’ovanie,
resp. objektivizacia informacii od rodinnych
prislusnikov a pod. Kontinudlne prehodnocova-
nie udajov u pacienta v klinickej praxi, hl'adanie
doékazov pre objektivne stanovenie diagndzy,
pouzitie validneho a reliabilného nastroja na
objektivizaciu jednotlivych problémov, konfron-
tacia klinickej skusenosti s vysledkami vyskumov
st zakladnymi aspektmi diagnostiky zalozenej na
dokazoch.



ZAVER
Implementacia principov EBP do klinickej pra-
xe zavisi predovsetkym od dostupnosti adekvat-
neho vyskumu v danej problematike, zru¢nosti
sestier vyhladavat’ zdroje dokazov a kriticky ich
zhodnocovat’. Taktiez je doblezité prostredie
klinickej praxe, ktoré umoznuje a podporuje
zmeny zalozené na EBP. Jednotlivé kroky pro-
cesu EBP vyzaduju u sestier prislusné vedomos-
ti a zrucnosti, ako napriklad kriticky zhodnotit’
vlastnu prax, formulovat’ klinicka otazku, vyme-
dzit’ adaje potrebné na riesenie problému, efek-
tivie vyhl'adavat’ v multizdrojovych databazach,
vybrat’ a kriticky zhodnotit’ relevantnost’ stadii,
formulovat’ odporicania pre prax, modifikovat’
a revidovat’ obsolentné, konzervativne, neopod-
statnené postupy, aplikovat’ zavery v praxi
v kontexte dostupnych prostriedkov a zhodno-
tit’” navrhnuty postup. Rozvijanie vyssie uvede-
nych zru¢nosti u sestier v ramci vysokoskolské-
ho studia je jednym z predpokladov jeho vyuzi-
tia v podmienkach sucasnej klinickej praxe.
Pouzitie relevantného meracieho nastroja,
validneho a reliabilného pre hodnotenie daného
diagnostického znaku, resp. diagnézy ako aj
minimalizovanie variability v interpretacii dia-
gnostickych znakov st zakladnymi oblast’ami
EBP v procese osetrovatel'skej diagnostiky. Pre
diagnostiku zalozent na dékazoch navrhujeme
pouzivat’ PCD format klinickej otazky, vyuzitel-
ny v pedagogickej a klinickej oSetrovatel'skej
praxi.
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Vysvétlivky:

1. Uvedeny néstroj bol primarne zamerany na hodnote-
nie miery nezavislosti vo vykonavani dennych aktivit
u pacientov s chronickymi neuromuskularnym alebo
muskuloskeletirnym ochorenim.
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