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Abstrakt

Publikované prace v kontexte praxe zaloZenej na dokazoch (d’alej EBP) st v prevaznej miere
zamerané na oblast oSetrovatel'skych intervencii — hodnotenie ich klinickej efektivnosti.
Osetrovatel'skej diagnostike sa v rdmci EBP venuje mensia pozornost. Autori sa v prispevku
zameriavaju na implementaciu jednotlivych krokov EBP vV osetrovatel'skej diagnostike. Zaroven
rozpracovavaju sucasné problémy oSetrovatel'skej diagnostiky v nasich podmienkach, ktoré rozdelili
do nasledovnych okruhov: nejednotnost’ odbornej verejnosti v pouzivani klasifikacnych systémov,
nejednoznacnost’ a vysoka variabilita v interpretacii diagnostickych znakov, rutinny vyber diagnéz,
absencia klinického zvazovania a diferencialnej diagnostiky v klinickej oSetrovatel'skej praxi, nizka
miera vyuzivania validnych a reliabilnych nastrojov na objektivizaciu oSetrovatel'skych diagnoz.
Cielom prispevku je analyzovat vyznam principov EBP VrieSeni vysSie uvedenych problémov
a konkretizovat’ tak jeho vyuZitie pre zabezpecenie vyssej kvality oSetrovatel'skej diagnostiky.

KPucové slovd: osetrovatel'skd prax zaloZzena na ddkazoch, oSetrovatel'skd diagnostika, PICO(T)
format, PCD format.

Abstract

Recently published works concerning evidence based nursing practice (EBP) are mainly focused on
nursing interventions — evaluation of nursing intervention” s effectiveness. There is a lack of interest
for nursing diagnostic process from the point of EBP. Authors are aimed to implement each
constituent steps of EBP in nursing diagnostic process. Current issues of nursing diagnostic process in
Slovak conditions, which are divided into following areas: the absence of universal professional
consensus in using nursing classifications, the high variability and ambiguous interpretation of
diagnostic components, the routine selection of nursing diagnoses, the lack of clinical thinking and
differential diagnostics, low rate of use valid and reliable tools for objectification of nursing diagnoses
are worked out simultaneously. Presented article is aimed to analyse an importance of EBP principles
in solving of above mentioned issues as well as concretize EBP application for establishment of higher
quality of nursing diagnostics.

Key words: evidence based nursing practice, nursing diagnostic process, PICO(T) format, PCD
format.
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Uvod

Presné stanovenie oSetrovatel'skej diagndzy (diagnostickd spravnost’) predstavuje zakladny
predpoklad efektivneho uplatnenia evidence based podlozenych intervencii v klinickej praxi.
Model EBP je vsak v prevaznej miere zamerany na oblast’ oSetrovatel'skych intervencii.'
V anglosaskej odbornej literature (Florin et al., 2005; Levin, Lunney, 2004; Lunney, 2003;
2001; 1997; Thoroddsen, 2001) sa v stvislosti s modelom EBP venuje dostato¢na pozornost’
problematike diagnostickej spravnosti. OSetrovatel'ska diagnostika je povazovana za
samostatnu oblast’ EBP, vyzadujucu urcité Specifika v jej jednotlivych krokoch. Predmetom
prispevku je hladanie odpovedi na nasledovné otazky: Aké st u nas sucCasné problémy
Vv oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky? Ako je ich mozné prostrednictvom modelu EBP riesit’?
Aké su Specifika jednotlivych krokov EBP v ramci oSetrovatel'skej diagnostiky?

1. Sticasné problémy v oblasti oSetrovatel’skej diagnostiky

Kvalitu oSetrovatel'skej diagnostiky v klinickej praxi mézu ovplyviiovat’ dve skupiny faktorov
— legislativne, klinické. Medzi legislativne faktory patria — dostupnost’ a vyuzivanie jednotnej
diagnostickej terminoldgie. V rdmci klinickej praxe ovplyviiuje kvalitu diagnostiky presna
interpretacia diagnostickych znakov u pacienta (diagnosticka spravnost’) a aplikacia validnych
a reliabilnych ndstrojov na meranie diagnostickych znakov. V tejto Casti prispevku blizsie
rozpracovavame vyssie uvedené problémy.

Legislativne aspekty — dostupnost’ a vyuZivanie jednotnej diagnostickej terminoldogie
V oblasti oSetrovatel'skej diagnostiky je v nasich podmienkach predmetom odbornych diskusii
predovsetkym problematika vyuzivania klasifikaénych systémov. Problémové (sporné) otazky
sa dotykaju:
e konsenzu v pouZivani klasifikaéného systému (NANDA-I vs. Medzinarodna
klasifikacia oSetrovatel'skej praxe pouZivana v tandardnej skratke ICNP 1.0.)%,
e komplementarity klasifikacnych systémov implementovanych v oblasti vzdeldvania
s aktualne platnou legislativou v SR (Vyhlaska MZ SR ¢ 306/2005 Z.z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz vs. NANDA-I) a formulovanim diagnoz
v klinickej praxi,

! Napriklad pri formulovani klinickej otazky v ramci EBP prostrednictvom formatu PICO(T) sa predominantne zameriavame na hodnotenie
ich klinickej efektivnosti.

2 Vramci SR, podobne ako v CR, sme v suvislosti s odetrovatel'skou diagnostikou konfrontovani s paradoxnou situaciou. V obidvoch
krajinach bola testovana beta verzia 2 systému ICNP a v oblasti vzdelavania bolo orientované predovsetkym na NANDA International (d’alej
NANDA-I). Ako teda dosiahnut’ konsenzus v pouZivani jednotného klasifikaéného systému? Prvym krokom by mala byt komparacia
obidvoch systémov s cielom vymedzit' ich pozitiva a negativa. Porovnanie oboch systémov moézeme zhrnut' do nasledovnych bodov
(Gurkova, 2010, s. 89).

Organiza¢no-formalna $truktira: V porovnani s NNN nema ICNP v ramci jednotlivych terminov blizsie Specifikované ich komponenty.
Vyhodou klasifikacii v NNN aliancii, v porovnani s ICNP, je to, ze obsahuju jednotlivé komponenty diagndz, intervencii a vysledkov.
Klinicka pouZitePnost’: Pri pouziti klasifikaéného systému NANDA-I alebo NIC, NOC mézeme pri formulovani oSetrovatel'skej diagnozy,
intervencii a vysledkov pouzit' priamo nazvy z klasifikaénych systémov. Nevyhodou ICNP je (predovsetkym z casového hladiska)
zostavovanie formulécii z prislusnych osi (hl'adanie a vyber pojmov z minimalne dvoch osi).

Socio-kultirna aplikovatelnost’: ICNP bolo testované v europskych krajinach, NNN aliancia predovsetkym v severoamerickom socio-
kultirnom kontexte. Vyhodou ICNP (i napriek vd¢3ej naro¢nosti pri zostavovani diagnozy) je konkrétnejsie a zrozumitelnejsie pomenovanie
problémov pacientov (napriklad v beta verzii ICNP sme mohli formulovat’ diagnosticky zaver — Suchy, drazdivy kasel. V NANDA-I by
uvedeny problém predstavoval len definujucu charakteristiku diagndzy Neefektivne Cistenie dychacich ciest.

Ziskanie autorskych prav: Autorské prava Taxonomie II NANDA-I sa vzt'ahuji k jej prekladu a prav pouzivania v danom zahrani¢nom
jazyku, dalej k ziskaniu licencie pre jej elektronické pouzivanie (dokumentacia), jej publikovaniu a vyuzivaniu v ramci vzdelavania. Pre
slovenskl verziu by bolo potrebné ziskanie stihlasu s vysSie uvedenymi oblastami. V rdmci SR sme ziadali len sthlas s publikovanim
zoznamu a definicii odetrovatel'skych diagnéz pre potreby publikacie OSetrovatel'sky slovnik (Ziakové et al., 2009) a bolo nutné zaplatit’
poplatok za ziskanie povolenia k ich prekladu a publikovaniu.
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e autorskych prav, resp. ziskania suhlasu s pouzivanim (u nds najviac vyuzivaného)
klasifikaéného systému NANDA-I v ramci vzdelavania, vyskumu a praxe®.
V suvislosti s vyssie uvedenymi bodmi sa zintenziviiuje potreba vyberu jedného z uvedenych
dvoch klasifikacnych systémov, validizacia jeho slovenskej verzie (vratane ziskania
oficialneho suihlasu s jej pouzivanim) a jej jednotné pouZzivanie.

Klinické aspekty — interpretdcia diagnostickych znakov a ich meranie
Nedostatocna a rozdielna interpretdcia diagnostickych znakov u pacienta, rutinny vyber
diagnoz bez predchadzajiceho klinického zvazovania, absentujiice vyuzivanie meracich
nastrojov v oblasti diagnostiky predstavuju zname problémy, s ktorymi sa v ramci klinickej
(aj pedagogickej) bezne stretavame. Uplatnenie principov EBP by mohlo preto spresnit’
diagnostiku v klinickej praxi v nasledovnych oblastiach:

¢ minimalizovanie variability v interpretacii jednotlivych odpovedi pacienta

e vyber meracieho nastroja na objektivizaciu oSetrovatel'skych diagnoz.

Variabilite v interpretacii odpovedi pacienta sestrami sa vo svojich pracach venovala
americka autorka Lunney (Levin, Lunney, 2004; Lunney, 2003; 2001; 1997; 19924).
Efektivna implementécia principov EBP v klinickej praxi zavisi podl'a nej od adekvatneho
klinického posudenia (interpretdcie) odpovedi pacienta. (Levin, Lunney, 2004, s. 116)
Diagnosticka spravnost’ povazuje za hlavny ciel’ diagnostického procesu, pretoze diagnoza je
len pravdepodobny klinicky tsudok (pravdepodobnost’ diagnézy vyplyva z jedinecnosti
a komplexnosti I'udskych reakcii a roznorodosti interpretacie udajov, spdsobenej prekryvanim
sa diagnostickych znakov). Diagnostickd spravnost’ tak predstavuje skor kontinuum ako
dichotomicku premennt. V klinickej praxi sa stretavame s problémom ,,jeden prejav — jedna
oSetrovatel'ska diagnoza®. Taktiez zaznamendvame nedostato¢né komplexné zhodnotenie
problémov pacienta, jednorazové posudenie, pausalne diagnostikovanie. Pre medicinske
odbory alebo psychologickt diagnostiku je charakteristicky dlhsie trvajuci, komplexnejsi
proces diagnostiky. Diagnosticky proces byva pestry, kontinudlne doplneny novymi
sposobmi, metddami postdenia. Tie diagnézy, ktoré st zvazované, moézu byt neskor
vylu€ené, diagnosticky zaver moézZe byt napokon prekvapivy. Ako vyzerd diagnostika
Vv klinickej oSetrovatel'skej praxi? OSetrovatel'ské diagndzy, ktoré sa formuluji pocas prijmu
pacienta, zostavaji nezmenené pocas celej dizky hospitalizacie. Ako priklad je mozné uviest’
vysledok z dvadsiatich oSetrovatel'skych dokumentacii z chirurgického oddelenia. V tabulke
¢. 1 sme dodrzali poradie ich v dokumenticii.

% Pozi poznamku ¢. 1.

4 Autorka vymedzila sedem kritérii spravnej diagnézy (Lunney, 1997, s. 158) — diagnosticka spravnost’ je vztahu k interaktivnym prvkom
pacientovej situacie; dosiahnutie vysokého stupna diagnostickej spravnosti méze varirovat’ od jednoduchej ku komplexnej v zavislosti od
poctu, charakteru vlastnosti podnetov (cues); zahfnia nielen podporujice, ale aj protichodné podnety; vysokd miera diagnostickej spravnosti
zavisi od rozsahu zahrnutia vSetkych ziskatelnych podnetov na stanovenie presného diagnostického zaveru; diagnostickd spravnost je
determinovana kontextom situacie pacienta; nizka miera spravnosti reflektuje jednu alebo viac z uvedenych oblasti — vyuziva nepresné
podnety, nespravne interpretuje niektoré protichodné podnety, nedostatocne integruje relevantné podnety tykajiice sa pribuznych diagnoz, je
pritomny dokaz, ze moze byt pravdepodobna aj ind diagnoza, nezhoda v diagnostickom zavere s inym expertom alebo nestlad s ndzorom
pacienta. Na posudzovanie diagnostickej spravnosti navrhla sedemstupiiova §kalu (od -1 po +5), vyssi pocet bodov indikuje vyssiu mieru
spravnosti. Napriklad +5 je ohodnotend diagndza, ktord je konzistentnd so vSetkymi podnetmi, je podporovand vysoko relevantnymi
podnetmi. Ako +1 je obodovana diagndza, ktora je podporena len jednym podnetom — znakom. Ako -1 je ohodnotena diagnéza, ktora bola
stanovena na zaklade viacerych podnetov, ktoré v§ak boli vyvratitelné.
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Tab. 1 OSetrovatel'ské diagndzy stanovené pri prijme a V priebehu hospitalizacie pacienta

Ogetrovatel'ska diagnoza® Vyskyt v dokumentacii
Akutna bolest’ 20
Riziko deficitu telesnych tekutin 18
Riziko vzniku infekcie 20
Riziko aspiracie 10
Riziko hypoxie 10
Riziko krvacania 15

Vo vsetkych analyzovanych dokumentaciach sme zistili pouzitie totoznych diagnostickych
pojmov, resp. Opakovanie sa vyskytu tych istych diagnéz, ¢o mohlo byt spdsobené
automatickym pridelovanim tychto diagnéz u pacientov V perioperacnej starostlivosti.
Moézeme konStatovat, ze potencidlnymi diagnézami boli len automaticky pomenované
pooperacné komplikacie vo vSetkych dokumentaciach bez diferencie rizikovych faktorov.
Diagnostické pojmy neboli Specifické, usmerfiujuce zameranie oSetrovatel'skych intervencii,
¢o povazujeme za ovela dolezitejSie pre prax ako striktné dodrziavanie jednotlivych
Strukturalnych  komponentov P-E-S. Uvedené nedostatky diagnostiky v Klinickej
osetrovatel'skej praxi zintenzivituji potrebu jej vicSej exaktnosti. Pouzitie validneho
a reliabilného ndastroja na objektivizaciu oSetrovatel'skych diagnoéz predstavuje nesporne
d’alSiu vyznamnu oblast’ vyuzitia EBP v ramci diagnostického procesu. Testovanie meracich
nastrojov vo vztahu k prislusnym diagnézam, vyuziteInych v Kklinickej praxi, je jeden zo
zakladnych predpokladov exaktnej diagnostiky. Zakladné otdzka v EBP V tejto oblasti moze
byt formulovana nasledovne: Ktory diagnosticky postup, test, Skala moéze byt pouzitd pre
presnejsSiu diagnostiku?

2. Specifika jednotlivych krokov EBP v ramci diagnostiky
Proces EBP sa v§eobecne rozdel'uje do nasledovnych krokov:
- formulacia zodpovedatel'nej a vyhl'adatel'nej klinickej otazky (asking)
- vyhladavanie v literatare a zber dokazov (accesing)
- vyber kl'a¢ovych prac a zhodnotenie kvality najdenych dokazov, odpovedi (appraising)
- aplikacia zaverov do klinickej praxe (applying)
- hodnotenie dosledkov implementacie dokazov (klinického rozhodnutia, zmeny).

Formulacia klinickej otazky
Prvym krokom procesu praxe zaloZenej na dokazoch je formuldcia zodpovedatelnej
a vyhladatelnej klinickej otazky (asking). V tejto faze sa formuluji predovsetkym Specifické
otazky (foreground questions). Specifické otazky sa najéastejsie formuluju prostrednictvom
formatu PICO (T) :

- Problem — pacient, populacia, problém;

- Intervention/Issue of Interest — hlavna intervencia/predmet zaujmu,

- Comparison Intervention or Comparison Group - alternativna, porovnavajlica

intervencia,
- Outcome — vysledok, ktory sa hodnoti,
- Time — za aky cas.

® Osetrovatel'ské diagndzy su stanovované na zaklade Vyhlasky MZ SR ¢ 306/2005 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz.
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Klinické otazky sa vSak nemusia dotykat’ len intervencii, naopak mozu pokryvat’ r6zne oblasti
klinickej praxe — diagnostiku oSetrovatel’skych problémov, ich predikciu, progndzu ich vyvoja
ako aj prevenciu. (Bérikova, 2007; Tomagova et al., 2007)

Meracie nastroje a PICO(T) format
V ramci oSetrovatel'skej diagnostiky mozeme pouzit' format PICO(T). Priklady klinickych
otazok pre oblast’ meracich néstrojov mézu byt nasledovné:

- Ktory diagnosticky postup, test, Skala moze byt pouzitd pre presnejSiu diagnostiku?

- Su... presnejsie pre diagnostiku ... ako...?

- Ako interpretovat’ vysledky testu?

- Ktoré diagnostické znaky su vyznamné pri diagnostike ... u pacientov s ...?
Tabulka ¢. 2 uvadza priklady formulovania klinickych otdzok pomocou PICO (T) pri
hodnoteni vyuzite'nosti meracieho néstroja.

Tab. 2 Priklady formulovania klinickych otazok pomocou PICO formatu

Priklady P I C O

otazok
Ako sa da Validitu a citlivost S ktorym néstrojom Na diagnostiku akého
popisat’ cielova  ktorého nastroja ju chcem porovnat’™? problému ich chcem
populacia chcem hodnotit™? pouzit'?
pacientov?

Do akej skupiny
pacientov
mozeme zaradit’
pacienta?

Pacienti

s rizikom
porusenej
integrity koze

Waterlovej
a Nortonovej Skala

Riziko porusenej
integrity koze

Bradenovej skala

Pacienti Barthelovej index Lawton-Brody IADL, Testovanie
s reumatoidnou ADL HAQ sebesta¢nosti
artritidou v aktivitach denného
zivota
Pacienti Kratka Skala Test psychickych Chronicka zmétenost’
s demenciou kognitivnych funkcii (MMSE) Narusena pamét
funkcii (SPMSQ)

Interpretacia diagnostickych znakov a PCD format

Levin, Lunney (2004, s. 118) navrhuju pre presnejSiu interpretdciu diagnostickych znakov

formuléciu klinickej otazky prostrednictvom formétu PCD:

- P (Popoulation — populacia pacientov)

- C (Cue cluster — vyznamny subor tdajov o pacientovi)

D (Differential diagnosis — diferencialna diagnostika).

Taktiez uvadzaju priklady formulacii klinickych otazok pri pouziti PCD formatu:
- Ktoré diagndézy moéZeme zvaZovat’ na zdklade zaznamenanych udajov?
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- Ktord z,pravdepodobnych® diagnéz najlepSie, najpresnejSie zodpoveda zistenym

udajom?

V tabulka ¢. 3 uvddzame priklady formulovania klinickych otdzok pomocou PCD formatu.

Tab. 3 Priklady formulovania klinickych otazok pomocou PCD forméatu

Priklady P
otazok

C

D

Ako sa da popisat’
ciel'ova populécia
pacientov?

Do akej skupiny
pacientov mézeme
zaradit’ pacienta?

Ktoré udaje (problémy) pacienta st
zvazované v ramci diagnostiky?

Ktoré problémy boli zaznamenané
u pacienta?

Ktoré diagndzy mézeme
zvazovat na zéklade
zaznamenanych udajov?

Ktora z ,,pravdepodobnych*
diagnoz najlepsie, najpresnejsie
zodpoveda kI'ai¢ovym udajom?

Pacienti
V perioperaéne;j
starostlivosti

Pacienti
s onkologickym
ochorenim

Vybuchy hnevu, nespokojnost’
s liecbou, nespavost’ — neschopnost’
zaspat’, palpitacie

Nevyvijanie iniciativy, chybanie
dovery vo vlastné schopnosti,
chybanie aktivity

Poruseny spanok
Neefektivne zvladanie zat'aze
Uzkost’

Strach

Beznade;j
Bezmocnost’
Neefektivne zvladanie zat'aze

Zaver

Pouzitie relevantného meracieho néstroja, validneho a reliabilného pre hodnotenie daného
diagnostického znaku, resp. diagnoézy ako aj minimalizovanie variability v interpretacii
diagnostickych znakov st zédkladnymi oblastami EBP v procese oSetrovatel'skej diagnostiky.
Pre diagnostiku zalozeni na dokazoch navrhujeme pouzivat PCD format klinickej otazky,
vyuziteny v pedagogickej a klinickej oSetrovatel'skej praxi.

Prispevok vznikol v ramci APVV projektu ¢. SK-CZ-0151-09 Problematika oSetrovatelskej
diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikacia v osetrovatel’skej praxi.
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