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ORIGINAL ARTICLE

POSTOJ SESTER K OSETROVATELSKYM KLASIFIKACNIM SYSTEMUM
Attitude of nurses to nursing classification systems

Frantisek Dolak, Pavel Scholz, Valérie Tothova

Jihodeské univerzita v Ceskych Budg&ovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra o$etfova-
telstvi a porodni asistence

Summary

The use of the standardized nursing terminology is a basic feature of nursing professions in
the 21% century. The development of this language in nursing and its use itself characterize
a new era of nursing science. The description of the work of nurses also means visualization
of areas which were formerly “invisible” in nursing, as e.g. formation of a database, which
can be used for monitoring and evaluating the nursing care efficacy. The target of the whole
project was to provide mapping of the topical condition of the nursing documentation
in hospitals of the South-Bohemian Region, to find whether classification systems NIC
(Nursing Interventions Classification) and NOC (Nursing Outcomes Classification) are used
in the documentation, to verify the implementation of the conceptual model in the nursing
documentation, and to check whether the nursing documentation respects elements of
multicultural nursing. The present contribution considers problems of nursing classification
systems in view of nurses working in hospitals of the South-Bohemian Region. Within the
framework of the research, the problems were considered concerning the experience of nurses
with nursing classification systems, the evaluation of these systems by the nurses and the
level of their information about these systems. For the data accumulation, a non-standardized
questionnaire was used, which comprised 59 questions and included the following fields of
interests: nursing classification systems, nursing conceptual models, nursing documentation,
and multicultural nursing within the framework of the documentation. The total number of
all the questionnaires issued was of 750. Five hundred and sixty-five questionnaires were
then used for the data analysis, which means that 75% of questionnaires were returned. The
research sample included nurses from seven hospitals of the South-Bohemian Region. The
total number of respondents was of 565. Based on the data acquired it was found that nurses
encounter the standardized nursing language in their everyday practice, but they rather tend
to negative standpoints in terms of its use. Information about problems of the standardized
language also cannot be considered as sufficient. Thus, the nurses should be acquainted with
these systems and their introduction into practice should be implemented to the full extent.

Key words: standardized classification systems — attitude — hospitals of the South-Bohemian
Region — Nursing Interventions Classification (NIC) — Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)

Souhrn

Pouzivani standardizované oSetfovatelské terminologie je zakladnim znakem osetfovatelské
profese v 21. stoleti. Rozvoj tohoto jazyka v oSetfovatelstvi a jeho samotné pouzivani charak-
terizuje novou éru oSetfovatelské védy. Vyjadfeni toho, co sestry vykonavaji, znamena také
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zviditelnéni oblasti, které v oSetfovatelstvi vidét nebyly, jako je napfiklad tvorba databaze, podle niz
je mozné monitorovat a vyhodnocovat efektivitu oSetfovatelské péce. Cilem celého projektu bylo
zmapovat aktudlni stav oSetfovatelské dokumentace v nemocnicich Jihoceského kraje, zjistit, zda se
v dokumentaci vyuzivaji klasifika¢ni systémy NIC (Nursing Interventions Classification — klasifikace
osetfovatelskych intervenci) a NOC (Nursing Outcomes Classification — klasifikace oSetfovatelskych
vysledki), ovéfit uplatnéni koncepéniho modelu v osetfovatelské dokumentaci a zjistit, zda oSetfo-
vatelska dokumentace respektuje prvky multikulturniho oSetfovatelstvi. Tento pfispévek se vénuje
problematice oSetfovatelskych klasifikacnich systémti z pohledu sester pracujicich v nemocnicich
Jihoceského kraje. V ramci vyzkumu bylo zjistovano, jaké jsou zkusSenosti sester s oSetfovatelsky-
mi klasifika¢nimi systémy, jak tyto systémy hodnoti a jakd je jejich troven informovanosti o téchto
systémech. K ziskani dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval 59 otazek a za-
hrnoval nasledujici oblasti: oSetiovatelské klasifikacni systémy, oSetiovatelské koncepcni modely,
osetfovatelskou dokumentaci a multikulturni oSetfovatelstvi v ramci dokumentace. Celkovy pocet
vsech rozdanych dotazniki byl 750. K analyze dat bylo pak pouZito 565 dotaznikdi, coZ je navratnost
75 %. Vyzkumny soubor tvorily sestry ze sedmi nemocnic Jihoceského kraje. Celkovy pocet respon-
dentt byl 565. Na zakladé ziskanych dat bylo zjisténo, Ze se sestry setkavaji se standardizovanym
osetfovatelskym jazykem v kazdodenni praxi, avSak v ramci jeho pouZzivani zastavaji spise negativni
stanovisko. Informace o problematice standardizovaného jazyka rovnéz neni mozné povazovat za
dostacujici. Proto je Zadouci, aby sestry byly s témito systémy seznamovany a aby tyto byly zavadé-
ny v plné mife do praxe.

Klicova slova: standardizované klasifikacni systémy — postoj — nemocnice Jihoceského kraje — klasifi-
kace osetfovatelskych intervenci (NIC) — klasifikace osetfovatelskych vysledki (NOC)

UvVOoD zvyseny politicky tlak na vysledky, které se ty-
V roce 1997 zacali predstavitelé klasifikace kaly naklad@i na zdravotni péci. Toto obdobi
NANDA (North American Nursing Diagnosis  bylo také nazvano ,érou hodnoceni odpovéd-
Association — Severoamericka asociace pro ses-  nosti”. Poskytovatelé zdravotni péce totiz mu-
terské diagndzy), NIC a NOC spole¢nou koope-  seli odtvodnit, zda ndklady, které pozaduiji,
raci. Prvni edice propojeni NANDA, NICaNOC  skutecné odpovidaji pozadovanym vysledktim.
probéhla v téchto fazich: vytvoreni prvniho se-  Zda ma péce, jez je poskytovana jednou organi-
znamu propojeni, upfesiiovani (zdokonalovani)  zaci nebo zafizenim, vliv na péci poskytovanou
prvni trovné vazeb, upfesnovani (zdokonalo- jinymi organizacemi nebo zafizenimi (Johnson
vani) druhé trovné vazeb. Cilem propojeni je et al., 2008).
zvyraznit vztahy mezi tfemi klasifikacemi. Na Standardizovana klasifikace osetfovatelskych
zakladé spojeni téchto klasifikaci vznikla v roce  intervenci — Nursing Interventions Classification
2001 Aliance NNN (nazyvéna také 3N Aliance)  (dale jen NIC) je velmi rozsahlou a komplexni
(Bulechek et al., 2008). Klasifikaci oSetfovatelskych intervenci a pod
V praxi sestry nejdfive stanovi oSetfovatel- né spadajicich ¢innosti, které sestry vykonavaji
skou diagnézu dle NANDA-IL Nasledné sestra v ramci péce o pacienta (Bulechek et al., 2008).
zvoli dle klasifikace NOC vysledky, které jsou  Tato klasifikace je vyuzitelnd jednak v klinické
vhodné pro danou pacientovu situaci. Poté sest-  dokumentaci, jednak v komunikaci po dobu
ra zvoli intervence NIC, které jsou vhodné k do-  péce, integraci datovych systémii a soubord,
sazeni pozadovaného vysledku. oSetfovatelském vyzkumu, hodnoceni osetfo-
Standardizovana klasifikace vysledkti - Nur-  vatelskych kompetenci a pii vytvareni ucebnich
sing Outcomes Classification (déle jen NOC) je  pland. Klasifikace obsahuje zavislé a nezavislé
dalsim z projektti Centra pro oSetfovatelskou  ¢innosti a dale pak intervence psychologické
Klasifikaci a klinickou efektivnost (College of  afyzické (Vordsova et al., 2007; Pospisilova, Kya-
Nursing, 2008). Koncem 80. let 20. stoleti byl  sova, 2009).
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METODIKA

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou v soucasné
dobé pouzivany standardizované klasifikacni
systémy ve vybranych zdravotnickych zafize-
nich a jaky ndzor na né maji vSeobecné sestry,
které zde pracuji.

K ziskani dat byl pouzit nestandardizovany
dotaznik, ktery obsahoval 59 otdzek a zahrnoval
nasledujici oblasti: oSetfovatelské klasifikacni
systémy, oSetfovatelské koncepcni modely, oSet-
fovatelskou dokumentaci a multikulturni oset-
fovatelstvi v ramci dokumentace. Celkovy pocet
vsech rozdanych dotaznikt byl 750. K analyze
dat bylo pak pouzito 565 dotaznikd, coz je na-
vratnost 75%. Data byla zpracovana pomoci pro-
gramu SASD (Statisticka analyza socialnich dat)
verze 1.4.4. Data prosla prvnim a druhym stup-
ném tfidéni. Ve druhém stupni tfidéni byl po-
uzit chi-kvadrat test nezavislosti. Nejdtlezitéjsi
vysledky jsou zobrazeny pomoci grafi. Data
byla zpracovana pomoci frekvencnich a nasled-
né kontingencnich tabulek. Vyzkumné Setfeni
bylo provedeno ve spoluprdci s nemocni¢nimi
zaFizenimi Jihoceského kraje: Nemocnice Ceské
Budéjovice, a. s.; Nemocnice Pisek, a. s.; Nemoc-
nice Tabor, a. s.; Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a. s.; Nemocnice éesky Krumlov, a. s.; Nemoc-
nice Strakonice, a. s.; Nemocnice Prachatice,
a. s. Vyzkumny soubor tvorily sestry ze sedmi
zdravotnickych zafizeni v celém Jihoceském
kraji. Celkovy pocet respondent byl 565, z toho
bylo 25,5 % respondenti z Nemocnice Ceské

7,2%

19,8%

5,8%

43,1%

Budéjovice, a. s., 13,6 % respondenti z Nemoc-
nice Cesky Krumlov, a. s., ve stejném poctu byli
respondenti z Nemocnice Tabor, a. s., a z Ne-
mocnice Jindfichtiv Hradeg, a. s., a to v 12,9 %,
12,2 % respondentti bylo z Nemocnice Prachati-
ce, a. s., 11,5 % respondentti bylo z Nemocnice
Pisek, a. s., a z Nemocnice Strakonice, a. s., bylo
11,3 % respondentti. Nejvice respondentti bylo
ve vékové kategorii od 21 do 30 let, a to 33,3 %.
Nasledovala kategorie 3140 let (29,0 %), 41-50
let (21,6 %) a kategorie 51-60 let (14,9 %).

Jako nejdelsi byla uvadéna délka praxe re-
spondentti v kategorii 16 let a vice, a to ve
41,8 %. Délka praxe do 5 let byla uvedena ve
28,7 % a délka praxe v kategorii 6-10 let a 11-15
let byla uvedena shodné, a to ve 14,7 %. Z hledis-
ka typu oddéleni 67,4 % respondentti pak uved-
lo, ze pracuje na standardnim oddéleni a 32,6 %
na jednotce intenzivni péce.

Nejvétsi zastoupeni méli respondenti s ukon-
¢enym stfedoskolskym vzdélanim (51,5 %), vys-
$i odborné vzdélani mélo 12,74 % respondentt,
vysokoskolské vzdélani uvedlo 17,9 % respon-
dentti a stejny pocet (17,9 %) respondentti uved-
lo postgradudlni vzdélani.

VYSLEDKY

Graf 1 prezentuje vysledky odpovédi na otaz-
ku - zda sestram vyhovuje systém osetfovatel-
skych diagndz, ktery je pouzivan na jejich oddé-
lenich.

@ ZCCLA SOUHLASIM
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N =507

Graf 1 Spokojenost sester se systémem zpracovani osetfovatelskych diagnoz



Pouzivany systém osetfovatelskych diagnéz
je z hlediska toho, zda vyhovuje, ¢i nikoliv, 1épe
hodnocen v nemocnicich ve Strakonicich, Pisku
a Tabore, kritictéji se k nému stavi sestry v ne-
mocnici v Ceskych Budéovicich a Prachaticich.
Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislos-
ti (x*) ma v pfipadé zdravotnického zafizeni
hodnotu 139,394 pii 24 stupnich volnosti. To
znamena, ze rozdily mezi sledovanymi nemoc-
nicemi Jihoceského kraje v hodnoceni systému
osetfovatelskych diagnéz z hlediska toho, zda je

vyhovujici, ¢i nikoliv, jsou statisticky vyznamné
(plati pro hladinu vyznamnosti a = 0,001). Kri-
tictéji hodnoti tento systém z hlediska toho, zda
vyhovuje, ¢inikoliv, rovnéz sestry na oddélenich
intenzivni péce (tabulka 1a), na standardnich
oddélenich sestry castéji voli odpovéd ,nevim”.
Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti
(x? = v celém textu; v nazvu testu je malé chi)
ma v piipadé typu oddéleni hodnotu 12,161 pfi
4 stupnich volnosti.

Tabulka 1a Vztah mezi typem oddéleni a nazorem, zda systém oSetfovatelskych diagnoz, ktery je na

oddéleni pouzivan, sestram vyhovuje

Systém osetrovatelskych diagnéz, ktery pouzivame na nasem oddéleni,
povazuji za vyhovujici
S zcela spise . spise zcela
Typ oddéleni souhlasim souhlasim NCVITY nesouhlasim | nesouhlasim Total
. 85 141 24 64 16 330
Standardni 25.8 % 42,8 % 73% 19,4 % 49% 100,0 %
L 36 75 5 35 20 171
Intenzivni péce | 5110, 43,9 % 2,9% 20,5 % 1,7 % 100,0 %
Total 121 216 29 99 36 171
24,2 % 431 % 5,8 % 19,8 % 72 % 100,0 %

Tabulka 1b Vysledek provedeného chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 12,1611
Pocet stupiit volnosti 4
p-hodnota 0,0161926

Tabulka prezentuje, jak sestry hodnoti sys-
tém zpracovani osetfovatelskych diagnoéz podle
typu oddéleni, na kterém pracuji. Kritictéji hod-
noti tento systém z hlediska toho, zda vyhovuje,
¢i nikoliv, sestry na oddélenich intenzivni péce,

11,2%

22,5%

11,9%

19,9%

na standardnich oddélenich sestry castéji voli
odpovéd ,nevim”.

Graf 2 prezentuje, zda sestry vidi pfinos sys-
tému zpracovani osetfovatelskych diagnoéz pro
oSetrovatelskou péci.

@ ZCELA SOUHLASIM
O SPISESOUHLASIM

O NEVIM

@ SPISENESOUHLASIM

34,5% "
I B ZCELA NESOUHLASIM

N =498

Graf 2 Pouzivany systém oSetfovatelskych diagnoz povazuji sestry za pfinosny
pro osetfovatelskou péci
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Méné pozitivné hodnoti sestry pfinos systému
osetfovatelskych diagnéz pro oSetfovatelskou
pédi, i kdyz i zde prevazuje presvédceni o tom,
Ze je systém prinosny. Toto stanovisko zastava
54,4 % dotazanych sester, stanovisko spiSe nega-
tivni voli 33,7 % dotazanych, zbyvajicich 11,9 %
nema na tuto otdzku jasny nazor. Kritic¢téji hod-
noti pfinos systému oSetfovatelskych diagnoz
pro oSetfovatelskou pééi v nemocnicich v Ces-
kych Budéjovicich a v Prachaticich, pozitivnéj-
§1 je naopak hodnoceni v nemocnicich ve Stra-
konicich a Tabofe. Chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti (x*) ma v pfipadé rozdéleni

dle zdravotnického zatizeni hodnotu 120,806
pfi 24 stupnich volnosti. To znamena, ze rozdi-
ly mezi sledovanymi nemocnicemi Jihoceského
kraje v hodnoceni systému oSetfovatelskych
diagnoéz z hlediska toho, zda je pfinosny pro
oSetfovatelskou péci, ¢i nikoliv, jsou statisticky
vyznamné (plati pro hladinu vyznamnosti a =
0,001).

Statisticky vyznamné jsou i rozdily v hodno-
ceni této stranky systému osetfovatelskych dia-
gnoz dle typu oddéleni, na kterém sestra pracuje
(tabulka 2).

Tabulka 2a Vztah mezi typem oddéleni a nazorem, zda systém osetfovatelskych diagnoz, ktery pouzi-
vaji na oddéleni, povazuji za pfinosny pro osetfovatelskou péci

Systém osSetrovatelskych diagnéz, ktery sestry pouzivaji na oddéleni, povazuji za
pfinosny pro oSetrovatelskou péci
— zcela spise . spise zcela

Typ oddsleni souhlasim souhlasim nEVID nesouhlasim | nesouhlasim Total

. 77 105 45 75 26 328
Standardni 23,5 % 32,0 % 13,7 % 22,9 % 8,0 % 100,0 %

L 22 67 14 37 30 170
Intenzivni pece 12,9 % 39,4 % 82 % 21,8 % 17,7 % 100,0 %

Total 99 172 59 112 56 498
19,9 % 35,5 % 11,9 % 22,5 % 11,2 % 100,0 %

Tabulka 2b Vysledek provedeného chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 20,3361
Pocet stupnt volnosti 4
p-hodnota 0,000428592

Plati, Ze sestry ze standardnich oddéleni hod-
noti pfinos systému lépe nez sestry z oddéleni
intenzivni péce. Chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti (x*) ma v pfipadé rozdéleni
dle typu oddéleni hodnotu 20,336 pfi 4 stup-
nich volnosti. Kritictéjsi ve svych hodnocenich
jsou rovnéz sestry s vysokoskolskym vzdélanim
a sestry s praxi do 5 let. Sestry s niz§im vzdéla-
nim a delsi praxi jsou naopak méné kritické.

Postoj sester ke klasifika¢nim systémtm byl
rovnéz sledovan z hlediska jejich informova-
nosti tykajici se této problematiky. Sestram byla
v dotazniku mj. poloZena otazka, zda védi, co
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znamena zkratka NIC (Nursing Interventions
Classification). Velka cast dotazovanych sester
(44,0 %) nebyla schopna zkratku NIC vysvétlit
a zvolila odpovéd ,nevim, nemam informace
o klasifikacnich systémech”. Z téch sester, kte-
ré oznacily konkrétni vyznam zkratky NIC, se
nejvétsi cast (47,4 %) domniva, ze tato zkratka
oznacuje klasifikaci osetfovatelskych intervenci.
Jen mala cast (7,4 %) si mysli, Ze jde o klasifikaci
oSetfovatelskych ciltt a minimum (1,3 %) ozna-
cilo v této souvislosti odpoveéd , oSetfovatelstvi
v oblasti intenzivni péce”.



Tabulka 3a Vztah mezi vzdélanim sester a tim, co podle sester znamena zkratka NIC

Co podle sester znamena zkratka NIC
Vzdélani 1* 2 3 4 5* Total
. 132 16 3 134 0 285
463 % 56 % 11 % 47.0 % 0,0 % 100,0 %
VOS 40 9 2 21 0 72
55,6 % 12,5 % 2.8% 292 % 0,0 % 100,0 %
Ve 62 14 1 24 0 101
61.4 % 13,9 % 0,9 % 238 % 0,0 % 100,0 %
. 31 2 1 67 0 101
Postgraduéini 30,7 % 1.9 % 1,0 % 66.3 % 0,0 % 100,0 %
Total 265 41 7 246 0 559
47.4 % 73% 1,3 % 44.0 % 0,0 % 100,0 %

1) klasifikace o$etfovatelskych intervenci; 2) klasifikace oSetfovatelskych vysledku; 3) oSetfovatelstvi v oblasti
intenzivni péce; 4) nevim, nemam informace o klasifikacnich systémech; 5) jiné

Tabulka 3b Vysledek provedeného chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupit volnosti 12
Test nezavislosti 1

Vyznamné se lisi i informovanost o NIC dle
délky praxe. Sestry s kratsi praxi (do 10 let)
vyznamné Castéji oznacuji NIC jako klasifika-
ci osetfovatelskych intervenci, sestry s nejdelsi
praxi (25 a vice let) vyznamné castéji uvadéji, ze
neveédi, nemaji dostatek informaci.

Vztah mezi vzdélanim sester a tim, co podle
nich znamena zkratka NIC, se nepodafilo pro-
kazat, nebot testy vyznamnosti nebylo mozné
pro maly pocet pozorovani aplikovat (tab. 3).

Podobnych vysledkii bylo v ramci vyzkumu
dosazeno i v pfipadé informovanosti o NOC.

Nejvétsi cast sester (45,1 %) uvedla, ze nevi,
nema informace o klasifikacnich systémech, té-
méf stejné velka cast (44,2 %) oznacila NOC jako
Klasifikaci oSetfovatelskych cili. Jen 9,4 % chape
NOC jako klasifikaci osetfovatelskych intervenci,
zbyvajici 1,3 % se domniva, Ze jde o oSetfovatel-
stvi téhotnych Zen. Odpovéd ,jina moznost” ne-
vyuzila zadna z dotazanych sester. Podobné jako
u predchazejici otazky byla z vyhodnoceni sta-
tisticky vyznamnych souvislosti vyloucena moz-
nost ,,jina odpovéd”, kterou nezvolil zadny z re-
spondentti, a pro vypocet bylo pouzito korekce.

Tabulka 4a Vztah mezi vzdélanim sester a tim, co podle sester znamena zkratka NOC

Co podle sester znamena zkratka NOC

Vzdélani 1* 2* 3* 4* 5* Total
. 123 18 5 141 0 287
42,9 % 6.3 % 1.7% 491 % 0,0 % 100,0 %
VOS 32 16 1 23 0 72
44.4% 222 % 1.4 % 31.9% 0,0 % 100,0 %
Ve 64 15 1 21 0 101
63.4 % 14,9 % 1,0 % 208 % 0,0 % 100,0 %
- 29 4 0 68 0 101
Postgraduaini 28.7 % 40 % 0,0 % 67.3 % 0,0 % 100,0 %
Total 248 53 7 253 0 561
44.2 % 9.5 % 1,3 % 451 % 0,0 % 100,0 %

1) klasifikace oSetfovatelskych vysledkU; 2) klasifikace o$etfovatelskych intervenci; 3) oSetfovatelstvi téhotnych
zen; 4) nevim, nemam informace o klasifikacnich systémech; 5) jiné
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Tabulka 4b Vysledek provedeného chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupit volnosti 12
Test nezavislosti 1

Sestry ze standardnich oddéleni castéji voli
v pripadé informovanosti o NOC odpoved
,nevim”, sestry z oddéleni intenzivni péce vice
oznacuji NOC jako systém oSetrovatelskych
intervenci. Plati téz, Ze sestry s kratsi praxi (do
10 let) méné uvadéji, ze nevédj, a ¢astéji oznacuji
NOC za klasifikaci oSetfovatelskych cild, sestry

s nejdelsi praxi castéji voli odpovéd ,nevim, ne-
mam informace”. Vztah mezi vzdélanim sester
a tim, co podle nich znamenad zkratka NOC, se
nepodafilo prokazat, nebot testy vyznamnosti
nebylo mozné pro maly pocet pozorovani apli-
kovat (tabulka 4).

Tabulka 5a Vztah mezi typem oddéleni a nazorem, zda osetfovatelské klasifikacni systémy jsou vhod-

né pro dany typ oddéleni

Klasifikacni systémy jsou vhodné pro dany typ oddéleni
o zcela spise . spise zcela

R souhlasim souhlasim nevim nesouhlasim | nesouhlasim ezl

. 37 94 145 55 47 378
Standardni 9.8 % 24.9 % 38,4 % 14,5 % 12,4 % 67.7 %

L 14 56 56 38 16 180
Intenzivni pece 7.8% 31.1% 31,1% 21,1% 8,9 % 32,3%

Total 51 150 201 93 63 558
9,1 % 26,9 % 36,0 % 16,7 % 11,3 % 100,0 %

Tabulka 5b Vysledek provedeného chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 8,59249
Pocet stupit volnosti 4
p-hodnota 0,0721327

Z tabulky 5 vyplyva, ze nebyla identifikova-
na statisticky vyznamna souvislost mezi typem
oddéleni a nazorem, zda oddéleni je vhodné
pro pouzivani oSetfovatelskych klasifika¢nich
systému. Sestry obou skupin zaujimaji podob-
na stanoviska a rozloZeni relativnich cetnosti je
u obou skupin podobné jejich rozdéleni v celko-
vém souboru.

DISKUSE

Pouzivani klasifikace oSetfovatelskych diagnéz
je datovano do 70. let minulého stoleti. V té dobé
silil hlas po spolecném osetfovatelském jazyce.
Systém osetfovatelskych diagnéz NANDA-I je
celosvétové uznavanym a jeho pouzivani sou-
visi se zakladni metodou poskytovani osetfova-
telské péce, tj. oSetfovatelskym procesem. Tento
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je zanesen i v koncepci oSetfovatelstvi Ceské re-
publiky (déle jen CR). V ni se také hovoii o kla-
sifikacnich systémech. Sestrdam byla na zakladé
této skutecnosti polozena otazka, v jakém do-
kumentu je o nich zminovano. Jeji znalost vsak
sestry ptilis neprokazaly. Sestry se SZS se Cast&ji
uchyluji k odpovédi ,nevim®, sestry s VS vzdé-
lanim vice nez ostatni oznacuji jako legislativni
zdroj pro klasifikaéni systémy v oSetfovatelstvi
koncepci ceského zdravotnictvi nebo zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych
povolanich.

Osetiovatelskou diagnézu je mozné chapat
jako identifikaci potfeb nemocného, které jsou
vlivem nemoci naruseny nebo vyvolany. Sestry
tak maji jasnou definici toho, co pacient, rodina
nebo komunita v danou chvili potfebuje. Oset-



fovatelské diagnézy nejsou v ceském oSetfova-
telstvi novym pojmem, jejich pouzivani zazilo
nejvétsi rozmach v druhé poloviné 90. let. Do-
mnivame se vsak, ze do dnesni doby nejsou tak
zakofenény, aby se dalo hovofit o jejich systema-
tickém pouzivani. Myslime si, Ze jejich zavede-
ni bylo nestastné ovlivnéno publikaci od M. E.
Doenges a M. F. Moorhouse — Kapesni pravodce
zdravotni sestry (1999). Vlivem nespravné syn-
taxe béhem pfekladu se nékteré diagndzy staly
pro sestry nesrozumitelnymi a doslo tak k jejich
odmitani. Dalsi, co mohlo ovlivnit jejich pouzi-
vani, byla do té doby neexistujici oSetfovatelska
dokumentace. Osetiovatelsky proces a s tim
spojené klasifikacni systémy bez plnohodnot-
né osetfovatelské dokumentace mohou Spatné
plnit svij tcel. V soucasné dobé, kdy pacienti
vyzaduji kvalitni péci a profesionalni pristup,
je nutné mit vSe zdokumentovano pro pfipadné
stiznosti, ev. soudni spory. Z tohoto Ize vyvo-
dit tvrzeni , co je zdokumentovano, je skutecné
udélano?”. A k tomuto tcelu slouzi oSetfova-
telské diagndzy. V ramci vyzkumu nas zajima-
lo, zda sestry v nemocnicich Jihoceského kraje
pouzivaji ve své praci oSetfovatelské diagnozy.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze 89,9 % sester uvedlo
pouzivani systému oSetfovatelskych diagnéz
na jejich oddélenich, jen 9,0 % zvolilo zdpornou
odpovéd, zbyvajici 1,1 % uvedlo, ze to nevédi.
V pfipadé typu oddéleni je systém osetfovatel-
skych diagnoéz vice vyuzivan na oddélenich in-
tenzivni péce nez na oddélenich standardnich,
rozdil vsak nebyl testovan jako statisticky vy-
znamny a tuto skute¢nost I1ze hodnotit pouze
jako tendenci. Tendenci méné vyuzivat systém
osetfovatelskych diagnéz maji rovnéz sestry
s nejdelsi praxi a sestry se stfednim zdravotnic-
kym vzdélanim. Je zde tedy patrné, Ze mladsi
sestry by mohly mit k tomuto systému mnohem
pozitivnéjsi vztah a téz si troufame tvrditi o ses-
trach s vys$$im a vysokoskolskym vzdélanim.
Vyzkum také prokazal, Ze sestry ve vétsiné
piipadt vyuzivaji pisemnou formu zpracovani
osetfovatelské dokumentace vcetné oSetfovatel-
skych diagnoz. Jak je z vysledkt patrné, kriticky
dokumentaci hodnoti sestry z intenzivni péce.
Tento fakt je do jisté miry zarazejici. Vzhledem
k charakteru poskytované péce na téchto odde-
lenich, kde se pacient(iv stav mize ménit v krat-
kém casovém intervalu, je nutné, aby sestra moh-
la zaznamenat informace co nejrychleji a také co
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nejpresnéji. V piipadé€, Ze jsou sestry s doku-
mentaci nespokojené, miize se stat, ze néktera
data nebudou zanesena spravné ¢i budou chy-
bét iplné. Jiz s ohledem na neustaly vyvoj nejen
techniky, ale i postupti by se tedy méla oSetfo-
vatelska dokumentace revidovat a modifikovat
na zakladé pozadavku vychazejicich z praxe. Na
tento fakt poukazuje i Cheevakasemsook et al.
(2006) v zavéru vyzkumu, ktery byl zaméfen na
studii tuskali oSetfovatelské dokumentace. Au-
tofi stanovili tfi oblasti, které se tykaji sloZitosti
této dokumentace. Témi jsou: rozlozeni oSetfo-
vatelské dokumentace, nevhodna struktura do-
kumentace a nekompletni struktura dokumen-
tace. V zavéru svého vyzkumu doporucuji, aby
byla dokumentace rozvijena a vSeobecné sestry
v této oblasti vzdélavany.

Sestry byly dale dotazany, zda tento systém
zpracovani osetfovatelské dokumentace pova-
zuji za vyhovujici a zda ho povaZzuji za pfinosny
pro oSetfovatelskou péci. Otazka byla tedy fil-
trovand a byla formulovana jako projektivni, to
znamena, ze sestry zaujimaly stanovisko k for-
mulované tezi za pouziti pétistupriové standar-
dizované skaly odpovédi. Vysledek nas vcelku
prekvapil, protoze jsme pfedpokladali, Ze sestry
tento systém budou povazovat za nevyhovuji-
ci. K této domnénce nds mj. pfivedla studie, na
kterou ve své publikaci odkazuji Bulechek et al.
(2006), kdy vyzkumny tym zjistoval, jak sestry
travi cas. Dosel ke zjisténi, Ze ptiblizné polovinu
casu travi sestry provadénim nepfimych inter-
venci (prace s dokumentaci apod.) a pouze jed-
nu tretinu Casu travi sestry pfimymi interven-
cemi. Na stejny fakt poukazuje i vyzkum pod
vedenim Ann Hendrich (2008) a k podobnym
zavértim dosel i vyzkumny tym pod vedenim
E. N. Munuisia (2011). Z hlediska oddéleni hod-
noti kritictéji tento systém sestry na oddélenich
intenzivni péce, na standardnich oddélenich
sestry castéji voli odpovéd , nevim”.

Méné pozitivné vidi sestry piinos oSetfovatel-
skych diagnéz pro oSetfovatelskou péci. Statis-
ticky vyznamné jsou i rozdily v hodnoceni této
stranky systému oSetfovatelskych diagnéz dle
typu oddéleni, na kterém sestra pracuje. Plati, Ze
sestry ze standardnich oddéleni hodnoti pfinos
systému lépe nez sestry z oddéleni intenzivni
péce. Kriti¢téjsi ve svych hodnocenich jsou rov-
néz sestry s vysokoskolskym vzdélanim a sestry
s praxi do 5 let. Sestry s nizsim vzdélanim a delsi



praxi jsou naopak méné kritické. Je vSak pfizni-
vé, ze sestry vidi klasifikacni systémy (obecné)
jako prospésné.

Vyzkum Carpenito-Moyetové (2010) pokazuje
na zjisténi, Ze do osnov osetfovatelskych obo-
rli je zanesena vyuka oSetfovatelského procesu
a oSetfovatelskych diagnéz a tyto dvé oblasti
jsou povazovany za zasadni prvky, ovsem chybi
jejich pfeneseni do praxe, chybi diskuse v hodi-
nach. Carpenito-Moyet apeluje na to, aby s dia-
gnoézami bylo vice pracovano v tom smyslu, aby
se v nékterych oblastech vyuka odpoutala od
medicinské terminologie, resp. od medicinskych
diagnéz. Rovnéz varuje pred situaci, kdy stu-
denti jsou vedeni k osvojeni si medicinskych di-
agnoz, na osetiovatelské diagnézy je zapomina-
no doslova jako na ,nepiifjemnou vzpominku®.

Sestram byla v dotazniku nabidnuta cast,
kde byly testovany jejich znalosti tykajici se
standardizovanych oSetfovatelskych systémt.
Jak je z vysledkd patrné, nejsou vysledky piilis
povzbudivé. Sestry predevsim zaménovaly kla-
sifikaci NOC a klasifikaci NIC. Tyto klasifikace
nejsou v CR rozsifené, a proto neni piekvapu-
jici, Ze sestry o nich nemaji dostatek informaci.
Vyznamné se vsak lisi informovanost o NIC
dle délky praxe. Sestry s kratsi praxi (do 10 let)
vyznamné castéji oznacuji NIC jako klasifika-
ci oSetfovatelskych intervenci, sestry s nejdelsi
praxi (25 a vice let) vyznamné Castéji uvadéji, ze
nevédi, nemaji dostatek informaci. Tento fakt je
ovlivnén i vzdélanim, jelikoz sestry s VS vzdé-
lanim castéji oznacuji NIC jako klasifikaci oset-
fovatelskych intervenci, sestry s postgradudlnim
vzdélanim vice voli odpoveéd ,nevim”. Souvis-
lost tohoto znaku byla prokdzana i s vékem —
sestry nizsich vékovych skupin castéji oznacuji
NIC jako klasifikaci oSetfovatelskych intervenci,
sestry vyssich vékovych skupin vice voli odpo-
véd ,nevim”. Obdobnych vysledki bylo dosa-
zeno i u znalosti tykajicich se klasifikace NOC.

Skutec¢nost, ze sestry neprokazaly prilis uspo-
kojujici znalosti, je zfejmé zplisobena tim, Ze
sestry v CR tedy i v nemocnicich Jihoceského
kraje maji zkuSenosti spiSe s taxonomii oSet-
fovatelskych diagnéz NANDA-IL Sestry by se
mély, dle naseho nazoru, vice vzdélavat v ob-
lasti klasifika¢nich systémti. Oblasti NANDA
taxonomie a klasifika¢nich systémit NIC a NOC
se zabyvaly autorky Finesilver a Metzler (2003),
kdy se vénovaly problematice zaneseni téchto

systémt do kurikula bakalarského studijniho
programu na Bellin College of Nursing. Jejich
zavéry pfinesly poznatek, ze diky pouziti stan-
dardizovanych jazykt, které se zabyvaji vSemi
kroky oSetfovatelského procesu, byli studenti
schopni planovat, realizovat a hodnotit osSetfo-
vatelskou péci ve vSech rovinach osetfovatelské
péce. Rovnéz uvedly, ze pouziti NANDA, NOC
a NIC rdmct do bakalafského studijniho planu
je zadouci, protoze klasifikace je zalozena na vy-
zkumu, komplexnosti a soucasné oSetfovatelské
praxi. V Ceské republice se klasifikaéni systémy
objevuji ve studiu prevazné jako soucast jinych
predmétii.

Ackoliv sestry na jedné strané vidi pouziva-
ni oSetfovatelskych klasifika¢nich systémi jako
smysluplné, na druhé strané neprokazaly prilis
dostatecné znalosti. Zarazejicim faktem je i to, ze
nemaji zajem o dalsi vzdélavani v dané proble-
matice. Domnivame se, Ze stejné jako byla v pr-
vopocatcich odmitana metoda osetfovatelského
procesu, je tomu tak i u klasifikacnich systémti.
Myslime si, Ze zavedeni oSetfovatelskych klasifi-
kacnich systémti povede v budoucnu k zefektiv-
néni oSetiovatelské péce a tato se stane mnohem
viditelngjsi. Rutherford (2008) uvadi pfi vyuzi-
vani oSetfovatelskych klasifikacnich systémii
tyto vyhody: leps$i komunikace mezi sestrami
a dal$imi zdravotnickymi pracovniky, zvyseni
viditelnosti oSetfovatelskych intervenci, zkvalit-
néni péce o pacienta, snadnéjsi sbér dat pro hod-
noceni vysledkii oSetfovatelské péce, dodrzo-
vani standardii osetfovatelské péce a snadnéjsi
hodnoceni osetfovatelskych kompetenci. Zde se
tedy nabizi otazka, zda péce, kterou poskytuje-
me pacienttim, je efektivni. Nutno fici, ze klasifi-
kacni systémy na tuto otdzku uméji odpovédét.
Uméji totiz zméfit a presné zdokumentovat to,
co sestra déla a jak je jeji ¢innost tGispésnd. Ces-
ké sestry by proto tyto systémy mély pfijmout
s vizi, Ze jim pfinesou mnohem lepsi pocit pra-
covni spokojenosti a seberealizace.

ZAVER

Vlivem zlepSovani kvality v oblasti zdravotnic-
ké péce se zvysuji i naroky na vseobecné sestry,
a to jak v oblasti pfimych intervenci, tak téch
nepfimych, které se tykaji predevsim osetfova-
telské dokumentace. V té musi byt zaznamena-
ny informace tak, aby byla zajisténa pacientova
bezpecnost. K tomu pfispivaji i oSetfovatelské
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klasifikacni systémy, jez byly jednou z oblasti,
které se vénoval nas vyzkumny projekt. Jeho
cilem bylo zjistit, zda jsou v soucasné dobé pou-
zivany standardizované klasifikacni systémy ve
vybranych zdravotnickych zafizenich a jaky na-
zor na né maji vSeobecné sestry, které zde pracu-
ji. Sestry se s témito systémy bud v ramci studia,
nebo v ramci praxe setkaly, coZ lze povazovat
za pozitivni zjisténi. Na druhou stranu je moz-
né konstatovat, ze piili§ pozitivni vztah k nim
nemaji. To je zplisobeno predevsim jejich nezna-
losti a mozna také tim, Ze dosud zadny z téchto
systémii nebyl zaveden v plném rozsahu do pra-

xe. Nemocnice se je sice pokouseji zavadét, nic-
méné je zde patrné, Ze nechtéji sestry zatézovat
nadmirou administrativy, a proto zavadéji jejich
modifikované verze. Pfi jejich spravném pouzi-
vani tyto klasifikace vSak vedou k zefektiviio-
vani péce. Je tedy nutné sestry s nimi hloubéji
seznamovat, aby pochopily jejich ticel a vyhody.

Prispévek se vztahuje k vijzkumnému grantovému pro-
jektu GAJU 079/2010/, ktery je realizovdn za financni
podpory GAJU a probihd na Zdravotné socidlni fakul-
té Jihoceské univerzity v Ceskijch Budéjovicich.
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