V 4

A4

b 4

>
-
N
wd
I.II_J
g
>
(@)
14
L
=
N
o

ORIGINAL ARTICLE

VYUZITELNOST A DOPAD KLASIFIKACE ALIANCE 3N
V OSETROVATELSKE PRAXI
Efficiency and impact of classification Alliance 3N in nursing practice

Sona Bockova, Radka Kozakova

Ostravska univerzita v Ostravé, Lékaiskd fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence,
Ostrava-Zabieh

Summary

Implementation of the standardized classification system Alliance 3N to nursing practice has
belonged among indispensable steps leading to higher quality care for individuals, families
or communities.

The objective of the paper is to bring summary of found findings regarding efficiency and
impact of the applied classification system Alliance 3N in clinical nursing practice.

To meet the objective of the paper a search strategy was chosen for the period 1998-2010, in
the databases Medline — PubMed, EBSCOHost, Cochrane, ProQuest and Google Scholar while
using the key search words. Criteria for involvement the found studies were: documentation
of nursing diagnosis with application of Alliance 3N, accuracy of the documented nursing
diagnosis and impact of Alliance 3N on patient’s final condition. Several papers (results of
primary studies, overview papers — systematic review and abstracts) were found out. From
the found results of research studies follow clear statistical improvement of knowledge
and critical thinking together with utilization of NANDA nursing diagnostics not only in
students of nursing but also in already working registered nurses who practise and improve
their basic knowledge and abilities using the classification system Alliance 3N in clinical
practice. Registered nurses are able to determine nursing diagnosis, choose suitable nursing
intervention and reach the expected nursing results of care for patients/clients using the
classification system Alliance 3N much more effectively and accurately.

Key words: NANDA - Alliance 3N - implementation into practice — hospital facility —
registered nurses

Souhrn
Implementace standardizovaného klasifika¢niho systému Aliance 3N do oSetrovatelské pra-
xe patfila mezi jedny z nezanedbatelnych krokti vedoucich k posileni kvality péce o jedince,
rodinu ¢i komunitu.

Cilem ptispévku je prinést prehled dohledanych poznatkt tykajicich se vyuzitelnosti a do-
padu pouzitého klasifikacniho systému Aliance 3N v klinické oSetfovatelské praxi.

Pro tcely splnéni cile prispévku byla zvolena vyhledavaci strategie za obdobi let 1998-2010
v databazich Medline — PubMed, EBSCOHost, Cochrane, ProQuest a Google Scholar s po-
uzitim klicovych vyhledavacich slov. Kritéria pro zahrnuti nalezenych studii byla nasledujici:
dokumentace oSetfovatelskych diagndz s aplikaci klasifikace Aliance 3N, piesnost dokumen-
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tovanych oSetfovatelskych diagnoéz a vliv klasifikace Aliance 3N na vysledny stav pacienta. Bylo
nalezeno nékolik odbornych clanka (vysledky primarnich studii, pfehledové ¢lanky — systematicka
review a abstrakta). Z dohledanych vysledka studii vyplyvaji jednoznac¢na statisticka zlepsSeni zna-
losti a kritického mysleni spolu s vyuzitim NANDA oSetfovatelské diagnostiky nejenom u studen-
tt oSetfovatelstvi, ale rovnéz také u jiz pracujicich registrovanych sester, u kterych jsou trénovany
a zlepsovany jejich zakladni znalosti a schopnosti v pouziti klasifika¢niho systému Aliance 3N v kli-
nické praxi. Registrované sestry jsou schopné s vyuzitim klasifikacniho systému Aliance 3N mno-
hem efektivnéji a piesnéji stanovit oSetfovatelské diagnoézy, vybrat vhodné oSetfovatelské intervence
a dosahnout ocekavanych osetrovatelskych vysledkt péce pro pacienta/klienta.

Klicova slova: NANDA - Aliance 3N - implementace do praxe — nemocni¢ni zafizeni — registrované
sestry

UVOD telskych problému, na které nasledné navazuje
V oblasti zdravotnictvi, v naSem pfipadé na poli  nastaveni a planovani oSetfovatelské péce, jeji
oSetfovatelské klinické praxe, dochdzi k zav4-  realizace a konetné vyhodnoceni, zda bylo do-
déni mnoha zmén, které se dotykaji jak stranky ~ saZeno ocfekavaného stavu pacienta s ohledem
kvality, vyvoje technologickych postupti a zavd-  na jeho bio-psycho-socidlni potfeby s respekto-
déni modernich trendd, tak v neposledni fadé¢  vanim jeho vlastni individuality.
zmén ekonomickych. Pfedeviim se zacina klast Soucasti oSetfovatelského procesu, ktery je
duraz na ekonomicky pfijatelnou, kvalitné vy-  zakladni povinnosti a kompetenci vykonu po-
spélou a vysoce erudovanou oSetfovatelskou voladni registrované sestry ze zdkona, je vedle
pédi, kterd je poskytovéna zptsobem vhodné  poskytovani osSetfovatelské péce také jeji doku-
méfitelnym s jasnymi doporucenimi toho nej- mentovani. Bez dokumentace s pfesné vymeze-
lepsiho pro naSeho pacienta. Zejména z divodu ~ nou oSetfovatelskou terminologii neni mozné
jiz zminéné ekonomické stranky a financnich nasledné ovéfit, zjistit a zméfit, zda vse, co bylo
tlakd na poskytovanou zdravotni pééi je potfeba  napldnovéano, bylo také realizovano a ndsled-
se s maximalnim moZnym usilim snazit mini- né vyhodnoceno. Osetfovatelska dokumentace
malizovat vydaje, ale s kvalitné zajisténou po- v klinické praxi slouZi mnoha tceltim soucasné.
skytovanou oSetfovatelskou pédi. Implementace  Jednak dokumentuje veskeré aktivity a ¢innosti,
standardizované oSetfovatelské terminologie, které byly realizovany v péci o pacienta, slou-
oSetfovatelskych NANDA diagnéz a intervenci ~ Zi pro lékafe ke zhodnoceni stavu nemocného
spolu s oSetfovatelskymi cili umoZiiuji podle  z pohledu oSetfovatelské péce, pro ostatni cleny
Miiller-Staubové nartist tGcelnosti a uéinnosti  multidisciplindrniho tymu je podkladem infor-
managementu oSetfovatelskych zdznamt a dat.  maci pro rodinné pfislusniky a pacienta samot-
Tim se stavé klinickd oSetfovatelskd praxe kva-  ného. Jesté do nedavnych let u nas pfevazoval
litn&j$i, méfitelndjsi a ekonomicky pfijatelngj§i.  tzv. paternalisticky pfistup ze strany zdravotni-
Vyuziti standardizovaného oSetfovatelského ja- kit k pacientovi, ten byl ovSem postupem doby
zyka zaroven usnadnuje toto méfeni [1, 2]. zménén na vztah mnohem uzsi, kdy pacient
Klasifika¢ni systém Aliance 3N vznikl propo-  spolurozhoduje o postupech lécby a stava se pro
jenim tf systémt standardizované terminologie ~ zdravotniky jejich partnerem. Z toho dtvodu
vyuzivané v oetfovatelské praxi, tedy klasifika- miiZe také dokumentace pacienta slouZit jako
ci ofetfovatelskych diagnéz NANDA Interna- nastroj pro feSeni soudnich sporti, vedenych
tionale (Nursing Diagnosis), oSetfovatelskych  at uz mezi zdravotnikem a pacientem, jeho ro-
intervenci NIC (Nursing Intervention Classifica- ~ dinnymi pfislusniky, tak rovnéz mezi zdravot-
tion) a ofekdvanych vysledkt péée NOC (Nur-  niky navzdjem. Proto je potfeba klast diraz na
sing Outcomes Classification). Systém zlepsuje ~ poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce vietné
oSetfovatelské posouzeni pacienta, kterym se  vedené dokumentace, ktera bude méfitelna s vy-
zafind pfi vstupu do oSetiovatelského procesu, — uzitim jasné stanovenych doporuceni a kritérif
napomahd mnohem lepsi identifikaci oSetfova-  pro klinickou praxi.
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Cilem piispévku je pfinést prehled dohleda-
nych poznatkt tykajicich se vyuzitelnosti a do-
padu pouzitého klasifika¢niho systému Aliance
3N v klinické oSetfovatelské praxi.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Pro tcely splnéni cile pfispévku byla zvolena
vyhledavaci strategie za obdobi let 1998-2010
v databazich Medline — PubMed, EBSCOHost,
Cochrane, ProQuest a Google Scholar za pou-
ziti klicovych vyhledavacich slov: ,NANDA”,
,Aliance 3N“, ,implementace do praxe”, ,ne-
mocniéni zafizeni”, ,registrované sestry”. Pro
dtikladnost nalezeni relevantnich zdroji byly
pouzity rtizné kombinace vyse uvedenych kli-

covych slov zapojenim Booleovskych operato-
rti. Kritéria pro zahrnuti nalezenych studii byla
nasledujici: dokumentace osetfovatelskych dia-
gnoz s aplikaci klasifikace Aliance 3N, presnost
dokumentovanych oSetfovatelskych diagnéz
a vliv klasifikace Aliance 3N na vysledny stav
pacienta. Bylo nalezeno celkem 15 odbornych
textd, 2 systematicka review a abstrakta. Do
zpracovani prispévku byly zafazeny 2 prehle-
dové clanky — systematicka review, 6 odbornych
textd — vysledkd primarnich studii a 2 dopo-
ruceni expertti. Vysledky 7 primarnich studii
a abstrakta byly nasledné pro tcely splnéni cile
prispévku vyfazeny pro jejich nedostatecny
zdroj informaci nutnych pro zpracovani piehle-
du (tab. 1).

Tabulka 1 - Pfehled dohledanych pfispévku

Urovei P . i
Autor dukazu | TYP Zaméfeni, cil Vysledky, zavéry
Pouziti strukturované
Saranto, Kinnunen | systematicka Evaluace oSetfovatelské | oSetfovatelské terminologie
[3] ’ review dokumentace podporuje standardizaci
oSetfovatelské dokumentace
Frekvence, pfesnost
avko[nplexnos't OSetfovatelska diagnostika
oSetfovatelskych zlepSuje kvalitu dokumentace
Muller-Staub systematicka diagnéz; koherence pacientova posouzeni
etal. [1] review gwiaeslngigtr;?vatelskyml a koherenci .mezi'diagnéza,ryi,
intervencemi a vysledky intervencemi a vysledky péce
péce
Edukace sester podporuje
L jejich schopnost presné
Miller-Staub I RTC E;ilzftg/\:\;tg?srf(lgmentace oSetfovatelské diagnostiky,
et al. [4] ’ diaanostik vybéru oSetfovatelskych
9 Y intervenci a dosazeni
ocekavanych vysledku péce
Zhodnoceni dopadu Studenti oSetfovatelstvi béhem
vyuky oSetfovatelského | druhého a tfetiho rocniku
retrospektivni procesu student bakalarského studia vyrazné
Palese et al. [5] V. studie oSetfovatelstvi na zlepsili znalosti, schopnost
rizném stupni jejich kritického mysleni a pouziti
erudice taxonomie NANDA-I
Evaluace vlivu kvality Implementace klasifikacniho
osSetfovatelskych systému Aliance 3N vede
P . o diagnodz, intervenci k vyssi kvalité dokumentace
(l;/{ual‘lleiz?taub V. zﬁﬁgmentalm a vysledkl péce na oSetfovatelské diagnostiky,

: akutnich luzkach specificky oSetfovatelskych
po implementaci intervenci a citlivych vysledkud
edukacéniho programu oSetfovatelské péce

V dokumentaci chybély
P Evaluace . Xy .
deskriptivni P . zaznamy oSetfovatelskych
de Moraes Lopes V. a retrospektivni oetfovatelskeho . diagndz, ojedinéle byly
etal. [6] studie procesu ve fakultr'1_|_ nalezeny zaznamy
nemocnici v Brazilii oSetfovatelskych intervenci
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Urovei P . -
Autor ey Typ Zaméreni, cil Vysledky, zavéry
Pokud maji sestry formaini
o edukacni program
retrospektivni Eal;tg;yiﬁvztahupm se v instituci a moznost vedeni
Higuchi et al. [7] V. 'SP Jpou . oSetfovatelského procesu
studie oSetrovatelskych v elektronické podobé, maji
diagnéz v Kanadé oo 8 ’
vétsi tendenci dokumentovat
oSetfovatelskou diagnostiku
Klicovym faktorem uspésné
Implementace . implementace klasifikacniho
. standardizovane systému je Uzka spoluprace
Klehr et al. [8] V. studie oSetfovatelské mezi sestrami. informacnimi
lerminclode fane N facmology s podporo
managementu zafizeni
. ) P Poskytnuti privodce 5 -
TSmOV oo uoukasiiacnno | Crbiode vt v
systému Aliance 3N
Zaclenéni Elektronizace standardizované
doporugeni standardizované oSetfovatelské dokumentace
Swan et al. [10] V. exp ert oSetfovatelské je podstatnou soucasti prace
P terminologie do sestry, ktera vede k mnohem
informacni struktury vétsi prehlednosti

VYSLEDKY

Systematickd review pochazela ze Svycarska
a Finska. Prvni systematicka review byla zamé-
fena na aplikaci a dopad klasifika¢niho systému
Aliance 3N na oSetfovatelskou praxi. Vyhle-
davacim obdobim bylo rozmezi let 1982-2004
v databazich Medline, Cinahl a Cochrane [1].
Bylo nalezeno 36 studii s naslednym prifazenim
autorti review stupném doporuceni ditkazi pro
praxi. Druha systematicka review si kladla za cil
pfinést prehled dohledanych poznatkii o eva-
luaci oSetfovatelské dokumentace. Vyhledavaci
obdobi bylo od r. 2000 do r. 2007 a zahrnuto bylo
41 dohledanych studii. Vyhledavacimi databa-
zemi byly Cinahl, PubMed a Cochrane [3]. Mezi
dalsimi 8 dohledanymi pfispévky byla jedna
randomizovand studie ze Svycarska, publikova-
na v roce 2008 s cilem zjistit, zda klinicka tivaha
vede ke zlepSeni kvality oSetfovatelské doku-
mentace, spravné a presné stanovenym osetfo-
vatelskym diagnézam vcetné urcujicich znaka
a souvisejicich faktort, naplanovanych oSetfo-
vatelskych intervenci a vhodné stanovenych vy-
sledkti péce [4]. Z dalsich 7 dohledanych studii,
z nichz 2 studie byly retrospektivni, bylo zamé-
feni nasledujici: vyuziti standardizované oset-
rovatelské terminologie (NANDA, NIC a NOC)
v elektronické podobé, spojeni mezi standardi-
zovanou oSetfovatelskou terminologii a infor-
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macnim systémem, zhodnoceni dopadu vyuky
oSetfovatelského procesu u studentii na rtizné
arovni bakalafského studia, vyhodnoceni vli-
vu kvality oSetfovatelskych diagnoéz, intervenci
a vysledku péce, evaluace osetfovatelského pro-
cesu uzivaného v brazilské fakultni nemocnici
a zjisténi faktorti vztahujicich se k vyuzitelnosti
osetfovatelskych diagnéz v Kanadeé.

Dokumentace osetfovatelskych diagnoz

v pacientovych zaznamech

Cetnost a vyskyt dokumentace oSetfovatel-
skych diagnéz v pacientovych zaznamech lze
dohledat v obou systematickych review a v péti
vystupech primarnich studii. Autofi studie
uskutecnéné v roce 1999 v Kanadé realizova-
li metodou retrospektivniho auditu prizkum
vedeny ve ¢tyfech nemocnicich za obdobi del-
§i nez 5 mésicd, jehoz cilem bylo prozkoumat
faktory vztahujici se k vyuziti oSetfovatelské
diagnostiky v klinické praxi. Soubor byl tvo-
fen 65 respondenty — sestrami, které na Setfe-
ni participovaly. Nemocnice se nachdzely ve
mésté Ontario, kde mély jednotky zamérené
na plicni onemocnéni. Dvé nemocnice byly fa-
kultni (vice nez 500 luzek) a dvé mensi obecni
nemocnice (kolem 200 ltizek). Na Setfeni parti-
cipovaly vSechny sestry (65), které pracovaly
na vyse zminénych oddélenich respiracni péce.



Primérna délka jejich praxe na oddéleni ¢inila
13 let a 77 % sester mélo vysokoskolské vzdéla-
ni. Vétsina sester (88 %) byla vzdélana v osetfo-
vatelskych diagnézach. Néstrojem k ziskani dat
se stal dotaznik, jehoz reliabilita byla hodnocena
Pearson a Spearman korelanim koeficientem
a rozdily v jednotlivych odpovédich byly v pra-
béhu casu hodnoceny parovym t-testem a Wil-
coxonovym testem. Z vysledk studie vyplyva,
ze oSetfovatelska diagnostika je dokumentovana
az v 91 % v jedné z fakultnich nemocnic, kde je
osetfovatelsky plan zpracovan v elektronické
podobé; v jedné z mensich nemocnic pak v 54 %
zadznamu v psané podobé osetfovatelského pro-
cesu. Ostatni dvé nemocnice dokumentuji oset-
fovatelské diagndzy ve 25 a 12 % zaznamu. Re-
gistrované sestry v ramci Setfeni uvadély, proc¢
osetfovatelské diagndzy dokumentuii, a naopak,
jaké divody je vedou k neuskutecnéni téchto za-
znami. Osetfovatelské diagnézy dokumentuji
za Ucelem identifikace pacientovych problému
splnéni administrativnich pozadavki, snazsi
komunikaci s ostatnimi zdravotniky a z davo-
du planovani a zlepseni oSetfovatelské péce.
Osetrovatelské diagnozy nedokumentuji zejmé-
na z nedostatku casového fondu, nedostatku
znalosti o oSetfovatelské diagnostice, obtizemi
s NANDA taxonomii a systémem s oSetfovatel-
skou dokumentaci a také uvedly nekompletnost
dat o pacientovi. Autofi se shoduji v institucio-
nalni podpore jako faktoru, ktery mtze byt na-
pomocen pfi vyuziti oSetfovatelskych diagnoéz
[7]. Ziskan4 data systematické review ze Svy-
carska deklaruji v 10 studiich z 36 dohledanych
vysokou frekvenci oSetfovatelskych diagndz
v osetfovatelskych planech; 60 % zaznamt ob-
sahovalo od 1 do 10 oSetfovatelskych diagnéz,
i kdyz 65 % zdznaml obsahovalo 3 a méné
diagnéz. Mezi nejcastéji dokumentovanymi
osetfovatelskymi diagnézami byly nasledujici:
spankova deprivace, porusena kozni integrita,
bolest, nedostatetna vyziva, nauzea a deficit
sebepéce. V nékolika dalsich studiich, zahrnuji-
cich celkem 4 051 pacientd, byla oSetfovatelska
diagnoza ,bolest” nejfrekventovanéjsi diagno-
zou. Ve 14 akutnich psychiatrickych zatizenich
méli pacienti dokumentovanou v 83 % alespon
jednu oSetfovatelskou diagnézu. Studie usku-
te¢nénd v roce 2007 ve Svycarsku si kladla za
cil evaluaci dopadu na kvalitu oSetfovatelskych
diagndz, intervenci a vysledki péce v nemocnici
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na akutnich oddélenich, kde byl implementovan
edukacni program. Edukacni program trval je-
den rok a bylo prokazano signifikantni zlepSeni
ve formulovani oSetfovatelskych diagnostickych
oznaceni. Rovnéz osetifovatelské vysledky péce
prokazovaly signifikantni zlepSeni a vétSina
osetfovatelskych diagnéz méla zaznamenany
urcujici znaky a souvisejici faktory, ackoliv ne-
byly vzdy presné pfifazeny. Zavérem autofi
uvadéji nedostatecnou podporu akademikti pro
implementaci a evaluaci NANDA-I osetfovatel-
skych diagnéz ve spojeni s oSetfovatelskymi in-
tervencemi a vysledky péce [1, 2].

Autofi randomizované studie z roku 2008
evaluovali pomoci nastroje Quality of Diagno-
ses, Interventions and Outcomes (Q-DIO), zda
je diagnosticky problém spravné stanoven, zda
jsou odpovidajici urcujici znaky a souvisejici
faktory danému osetfovatelskému problému,
méfili efektivnost a specificnost oSetfovatel-
skych intervenci, srozumitelnost ocekavanych
oSetfovatelskych vysledkii péce a také zda sta-
novené vysledky péce vedou ke zlepseni stavu
pacienta. Oddéleni nemocnice (celkem 18) byla
nahodné rozdélena na dvé skupiny: intervencni
a kontrolni. Intervenéni skupina oproti kontrol-
ni skupiné zahrnovala registrované sestry, které
prosly edukaci formou klinické tivahy a kritic-
kého mysleni pfi klasifikacnim schématu Alian-
ce 3N. Kontrolni skupina registrovanych sester
zahrnovala diskusi pfipadii klasifikace Aliance
3N bez klinické uvahy a kritického mysleni.
Celkem bylo hodnoceno 444 osetfovatelskych
diagnodz spolu s intervencemi a cili. Byly zjiste-
ny deficity v dokumentaci spravnych urcujicich
znak a souvisejicich faktorti v obou skupinach.
Signifikantni zlepseni vSak bylo zjisténo v in-
tervencni skupiné v oSetfovatelskych diagno-
zach, intervencich a rovnéz v osetfovatelskych
vysledcich péce. Edukace v klinické tivaze spo-
lu s pouzitim kritického mysleni vedla k vyssi
kvalité dokumentovanych oSetfovatelskych dia-
gnoz, intervenci a ocekdvanych cilt. V kontrolni
skupiné nebyla zaznamendana zadna zmeéna [4].
V roce 2009 byla zpracovana systematicka re-
view s cilem zmapovat evaluaci oSetfovatelské
dokumentace. Do review bylo zahrnuto celkem
41 studii z databéazi Cinahl, PubMed a Cochrane
v obdobi let 2000-07. Z celkového poctu studii
bylo 14, které se vénovaly kvalité a obsahu do-
kumentace, oSetfovatelskému procesu, vyvoji



terminologie, tspofe casu, znalostem a vlast-
nimu pfijeti dokumentace. Pozitivni vysledky
jednoznacné prevysovaly nad negativnimi pii
zjistovani vyse zminénych oblasti, kromé tspo-
ry casu. Autofi zavérem dokladaji zjisténi, ze
nepfesné vedend oSetfovatelska dokumentace
muize byt také problémem z pohledu legislati-
vy. Jednak mtze byt rizikem pro pacientovu
bezpecnost, jeho stav pohodli a pro kontinuitu
péce. Poukazuji na nutnost edukace vSech zu-
¢astnénych ve vedeni dokumentace, informace
by mély byt zaznamenany strukturované a sys-
tematicky s cilem piesné a adekvatné zazname-
navat informace o pacientovi [3]. Retrospektivni
studie realizovana v Italii v roce 2009 evaluova-
la vyukovy proces studentti oSetfovatelstvi na
rizném stupni jejich erudice béhem desetile-
tého obdobi. Studenti bakalafského studia byli
edukovani v klasifika¢nim systému NANDA-L
Studenti demonstrovali signifikantni zlepSeni
v presnosti oznaceni osetfovatelskych diagnéz
v prubéhu jejich tfiletého studia. Autofi v zave-
ru uvadéji nutnost edukace a vzdélani studentt
osetfovatelstvi v NANDA taxonomii v pribéhu
celého jejich studia, pak dochazi k progresivni-
mu zvyseni jejich znalosti a schopnosti kriticky
myslet. Navzdory tomu, Ze je stale kladen velky
dtiraz na vhodnou vyukovou strategii studentti
osetfovatelstvi, Smith a Craft-Rosenberg dekla-
ruji nékdy az neochotu standardizovanou oset-
rovatelskou terminologii vyucovat. Navrhli pro-
to doporuceni, jak NANDA taxonomii pfiblizit
nejenom studenttim osetfovatelstvi, ale rovnéz
jejich pedagogtim [5, 9].

Autofi studie realizované v roce 2010 v Bra-
zilii uskutecnili metodou retrospektivni studie
vedené v jedné z fakultnich nemocnic, kde od
roku 1970 pouzivaji klasifikacni systém Aliance
3N, hodnoceni dokumentovaného oSetfovatel-
ského procesu. Pro tcely auditu bylo posouze-
no 68 zdravotnich zaznamu. Posouzeni paci-
enta bylo dokumentovano v 60,3 % zaznamt,
dokumentace osetfovatelskych diagnéz byla
ve 48,5 %, oSetfovatelské intervence pfitomny
v 69,1 % a hodnotici faze osetfovatelského pro-
cesu v 72 % vybranych zdznam [6].

Dokumentace oSetfovatelskych intervenci

s vyslednym efektem na osetfovatelské cile
Pfi vybéru osetfovatelskych intervenci se sestry
spoléhaji na repertoar téch nejfrekventovanéj-
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Sich a nejcastéji uzivanych, které jsou vhodné
pro vybér nékolika oSetfovatelskych diagnoz.
Pro studenty oSetfovatelstvi bakalafského stu-
dia byla identifikace ocekavanych vysledki
péce u stanovenych intervenci obtizna a z téchto
davod je dulezité zjistit, jaké potize doprovaze-
ji studium s cilem zlepsenti jejich klinické tvahy.
Védomosti a schopnosti ziskané béhem studia
mohou posléze aplikovat erudovanéji do klinic-
ké osetiovatelské praxe [5]. Denehy a Poulton
[11] popisuji ve své studii, ze pouziti klasifikac-
niho systému Aliance 3N se vzdjemnym propo-
jenim mezi diagnoézou, intervenci a vysledkem
usnadnuje vybér jednotlivych intervenci a cilti.
Larrabee et al. [12] se zaméfili na evaluaci doku-
mentace pfed zavedenim informacniho systému
s vyuzitim Aliance 3N a po ném. Bylo zjisténo
statisticky signifikantni zlepSeni ve specifikaci
a dosazeni vysledki péce a v aplikaci oSetfo-
vatelskych intervenci. Podobné vysledky jsou
prezentovany v longitudinalni komparativni —
kvazi experimentdlni studii, kde bylo rovnéz
prokazano kvalitativné statisticky signifikantni
zlepseni oSetfovatelskych intervenci a vysledkii
péce po aplikaci proskoleni sester v posouzeni,
diagnostice, planovani, implementaci a evalu-
aci. Currell a Urquhart [13] v systematické re-
view z roku 2003 predstavili osm z 31 studii,
zahrnujici 1 497 udastnikti spliujici Cochrane
kritéria. Studie nepfinesly presvédcivy dtikaz,
Ze by zlepSenim osetfovatelskych diagnoéz a in-
tervenci doslo ke zlepseni oSetfovatelskych vy-
sledkii péce. Nicméné autofi prokazuji zlepseni
osetfovatelské dokumentace po strance kvality
a kvantity. Také Daly et al. [14] zaznamenali sig-
nifikantni zlepSeni v dokumentaci intervenci,
které vSak nebyly zjistény v aktualnich osetfo-
vatelskych vysledcich. Signifikantni zlepSeni
kvality oSetfovatelské dokumentace po zavede-
ni standardizovanych oSetfovatelskych diagnoz
aintervenci zjistili Nahm a Poston [15]. Vysledky
demonstruji signifikantni nartist oznaceni a pla-
novani konkrétnich, jasné pojmenovanych oSet-
fovatelskych intervenci, s pfesnym zaznamem,
kdo a jakym zptisobem intervenci realizoval. In-
tervence jsou dokumentovany precizné, detailné
a jsou vedeny k dosazeni vysledkd péce. Signi-
fikantni narast prokazuji také ve vztahu mezi
osetfovatelskymi diagnézami, intervencemi
avysledky péce, které jsou dokumentovany bez-
chybné [1, 2]. Vysledky randomizované studie



také pfinesly signifikantni zlepseni formulace
dokumentovanych osetfovatelskych vysledkt
péce, které obsahovaly popis zlepseni pacien-
tova stavu. Zaznam oSetfovatelskych intervenci
se objevoval v dokumentaci mnohem castéji nez
zdznam oSetifovatelskych diagnoéz. Vysledkem
pak byla dokumentace intervenci bez naleze-
nych oSetfovatelskych diagnéz [6]. Za tcelem
kvalitné vedené oSetfovatelské dokumentace
je nutno vést sestry k pouzivani standardizo-
vaného osetfovatelského jazyka v celém jeho
rozsahu, stanovit oSetfovatelskou diagnézu se
vzajemné propojenymi intervencemi a vhodné
zvolenymi vysledky péce. Dale je potieba vést
studenty osetfovatelstvi ke kritickému mysleni,
které je nauci klinické tivaze.

Dokumentace Aliance 3N v elektronické
podobé

Elektronizace dokumentace je dal$im z krokt
vedoucich ke zvySeni kvality péce o pacien-
ta. Systematicka review z roku 2009 uvadéji
pouziti elektronické formy dokumentace ve
12 studiich. Kim a Park [16] zdGraznuji, Ze pfi
pouziti elektronické dokumentace sestry nemaji
mnoho casu a znalosti na posouzeni stavu pa-
cienta. Nicméné Daly et al. [14] uvadéji, ze po
implementaci vyukového programu pouziti
elektronizace dokumentace dojde nakonec k re-
dukci celkového mnozstvi ¢asu straveného pla-
novanim péce. Zavérem se vSak autofi shoduiji
na akutni potfebé zavedeni elektronické doku-
mentace do osSetfovatelské praxe, ktera ale musi
podléhat pravidelnym auditim a evaluacim.
Audity vedou k bezpecnosti, kontinuité a kvali-
té péce. Swan et al. [10] popisuji oSetfovatelskou
informatiku jako ndstroj umoznujici a pfinasejici
dtikazy o planovanych osetfovatelskych inter-
vencich, které vedou ke splnéni stanovenych
vysledka péce ve vztahu k nalezenym osetfova-
telskym problémutim jedince, rodiny a komunity.
Rovnéz poukazuji na nutnost participace sester
na tvorbé elektronické dokumentace. Manage-
ment zdravotnickych zafizeni ve vétsiné pfipa-
dt zakoupi software, ve kterém jiz neni mozno
uskutecnit zmény, a pro sestry se pak stava ma-
nipulace s nim mnohem obtiznéjsi. Implementa-
ci elektronické dokumentace Epic v USA s apli-
kaci klasifikace Aliance 3N sledovali Klehr et al.
[8]. Mezi hlavni problémy zavedeni a spusténi
programu patfil deficit znalosti standardizo-
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vaného osetfovatelského jazyka. Vétsina sester
neuméla klasifikacni systém Aliance 3N pouZzit.
Primérny vék sester pracujicich v nemocnici byl
41 let, tudiz v ramci jejich studijniho obdobi se
s vyukou klasifikace Aliance 3N nemély moz-
nost setkat. Organizatofi projektu se nakonec
rozhodli po dtikladné pripravé elektronizaci do-
kumentace uskutecnit. Informatik, specialisté na
NANDA-I, NIC a NOC a dalsi dva zaméstnan-
ci nemocnice tvofili projektovy tym. Inicidlnim
krokem bylo sezndmeni zaméstnancti s klasifi-
kaci Aliance 3N, dale identifikace nejcastéjsich
diagnoz ptijimanych pacientt, evaluace doku-
mentace a osetfovatelského planu a doplnéni
jeho eventudlnich nedostatkti. Zatimco vétsina
sester béhem edukacnich setkani byla klasifi-
ka¢nim systémem nadsSena, zbyvajici v ném ne-
vidély zadna pozitiva. Zavérem autofi hodnoti
implementaci elektronizace dokumentace jako
aspésnou. Nastrojem hodnoceni kvality prace
s programem byla zvolena metoda auditniho
Setfeni. Klicovym faktorem tspéchu byla mezi-
oborova spoluprace mezi sestrami-expertkami,
sestrami z praxe a informatiky [8].

DISKUSE

Dokumentovat myslenkovy proces sester s vyu-
zitim standardizovaného osetiovatelského jazy-
ka je podle Gordonové et al. i¢innym zptisobem
a prostifedkem dosazeni mezioborové spolu-
prace. Severoamericka asociace pro mezinarod-
ni osetfovatelskou diagnostiku (NANDA-I —
North American Association for Nursing
Diagnosis International) vyznamné piispiva
k uzitecénosti standardizovaného jazyka pro
dokumentaci oSetfovatelské péce [17]. Preciz-
né vedena dokumentace je podstatnou slozkou
kvalitni oSetfovatelské péce, je zrcadlem oSetfo-
vatelskych intervenci s citlivymi vysledky péce
pro jednotlivce, rodinu, komunitu. Dokumen-
tace oSetfovatelskych diagnéz spolu s oSetfova-
telskymi intervencemi a vysledky péce se vsak
vyrazné lisi v zavislosti na typu zdravotnického
zaFizeni, na trovni vzdélani vseobecnych sester
v NANDA diagnostice a schopnosti mezioboro-
vé spoluprace klicovych pracovnikii pfi jeji im-
plementaci. Dle vysledki studie autortt Higuchi
et al. [7] prevdzna cast sester jiz pfed vice nez
10 lety dokumentovala oSetfovatelské diagnozy,
dokonce v nemocnicich fakultniho typu byl je-
jich zdznam realizovan také v elektronické po-



dobé. Podobna zjisténi prinaseji také vysledky
systematické review [2], kde je rovnéZ uvadéna
vysoka frekvence jejich dokumentace, i kdyz
s nekorektni terminologii. Nalez existence doku-
mentace oSetfovatelskych diagnéz a osetrovatel-
skych intervenci je rovnéz podlozen vysledky
vyzkumt autort brazilské studie de Moraes Lo-
pes et al. [6], kteT1 realizovali metodu retrospek-
ce osetfovatelské dokumentace.

V klinické oSetfovatelské praxi se stale setka-
vame s nepfesnou formulaci oSetfovatelskych
diagnoz, zejména v nedostatcich zaznamu urcu-
jicich znakti a souvisejicich faktorti, pokud jsou
viibec uvedeny. Dokumentace oSetfovatelskych
intervenci ne vzdy koreluje s definovanou dia-
gnozou a vysledky péce ve vétsiné pripadu sest-
ry vubec nezaznamenavaji. Nutnost stanoveni
pfesné formulace diagnodz je podle Miiller-Stau-
bové nezbytna k popisu a dosazeni vysledného
ocekavaného stavu pacienta. Standardizace oset-
rovatelskych diagnéz vede k lepsi dokumentaci
intervenci a vysledki péce, i kdyz nejsou dtika-
zy, ze by standardizace oSetfovatelskych dia-
gnoz vedla k lepsimu vyslednému stavu pacien-
ta [1, 2]. Dle autort systematické review z roku
2009 by méla byt osetfovatelska dokumentace
zrcadlem poskytnuté péce pacientovi. Veskera
poskytnuta péce musi byt zaznamenana a kon-
zistentni [3]. Pro ticely konzistence poskytované
oSetfovatelské péce mtze byt Aliance 3N vhod-
né zvolenym klasifikaénim systémem, ktery je
schopen pfehlednosti a dohledatelnosti ziska-
nych dat v oSetfovatelské dokumentaci. Napfric
témito zjisténimi po implementaci edukac¢niho
programu zaméfeného na klasifikacni systém
Aliance 3N jsou dolozitelna statisticky vyznam-
na zlepseni ve vSech oblastech (NANDA, NIC,
NOC) v dokumentaci pacienta. K dosaZeni sig-
nifikantniho zlepSeni je nutna spoluprace mezi
sestrami z klinické praxe, sestrami-expertkami,
podpora ze strany instituce a také participace
akademickych pracovnikii. Zlepseni vyukové
strategie NANDA-I doporucuji také autofi re-
trospektivni studie z Italie [5]. Autofi studie také
deklaruji skutecnost, Zze vyuka osetfovatelského
procesu se lisi mezi jednotlivymi zemémi a si-
tuace neni vsude homogenni. Predevsim chybi
obecny standard studijniho planu osetfovatel-
ského procesu. Vyuka oSetrovatelskych diagnoz,
intervenci a vysledkii péce by neméla byt poji-
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mana jako oddélené jednotky, ale zakompono-
vana do celého edukaéniho procesu studentti
oSetfovatelstvi. Saranto a Kinnunen kladou d-
raz na edukaci sester pfi praci s dokumentaci,
ktera odrazi poskytnutou péci pacientovi [1, 3].

Standardizace NIC a NOC spolu s NANDA
osetfovatelskou diagndézou je plné vyuzivana
pro vyzkumné tcely a podle Parker a Lunney
[18, p. 145] je také nutna pro elektronizaci dat
pacienta. Elektronizace dat pacienta je dal$im
z krokt zviditelnéni oSetfovatelstvi, vede k ca-
sové uspofe a pomaha sestram k ziskani a ucho-
vani informaci o poskytované osetfovatelské
péci.

ZAVER

Prispévek piinasi piehled vyuziti standardizo-
vané oSetfovatelské terminologie klasifika¢niho
systému Aliance 3N v klinické osSetfovatelské
praxi, dokumentaci oSetfovatelskych diagndz,
osetfovatelskych intervenci a vysledkii osetfova-
telské péce. Formulace osetfovatelskych diagndz
neni vzdy presnd, urcujici znaky a souvisejici
faktory jsou nekonzistentni. V dokumentaci se
nejcastéji vyskytuje zaznam osetfovatelské dia-
gnozy, ktery nebyva vzdy doplnén o NIC osetfo-
vatelské intervence a ojedinéle o NOC vysledky
osetfovatelské péce. Studenti osSetfovatelstvi se
zvySujici erudici jsou schopni vést dokumen-
taci na vysoké trovni, otazkou vSak zustava,
pro¢ tato preciznost neni nasledné uskutecnéna
rovnéz v samotné klinické osetfovatelské praxi.
Velky vliv maji jisté akademicti pracovnici vy-
ucujici klasifika¢ni systémy, i kdyz ¢ast z nich
na vyuku neklade velky dtraz. Po ukonceni
studia se studenti s nastupem do klinické praxe
setkavaji s nepochopenim a neochotou pouziti
klasifika¢niho systému nebo s prvky deformace
jednotlivych komponent standardizované oSet-
fovatelské terminologie.

Pro dosazeni ocekdvaného vysledného stavu
pacienta je zadouci uskutecnit diagnosticky za-
vér precizné s vhodné zvolenymi souvisejicimi
faktory a urcujicimi znaky. Nasledkem chybné-
ho diagnostického zavéru mohou byt zvolené
nevhodné intervence a naplanované ocekavané
vysledky péce. Pfi Spatné diagnostice hrozi ne-
bezpeci zanedbani poskytované osetfovatelska
péce, ktera se stava neadresnou a ekonomicky
nepiijatelnou.
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