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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo ovéftit vyuzitelnost oSetiovatelskych intervenci NIC v oSetfovatelské praxi domaci péce a porovnat
zaznam aktualnich oSetfovatelskych intervenci evidovanych v oSetiovatelské dokumentaci agentury domaci péce
s navrhovanym souborem oSetfovatelskych intervenci NIC. Metodika: Pilotni soubor o velikosti 110 oSetfovatelskych
intervenci a 2150 oSetfovatelskych aktivit byl sestaven podle taxonomie NIC (Nursing Intervention Classification), jeho
ovetovani probehlo u 30 klientd agentury domaci péce v roce 2011. Analyzou oSetfovatelské dokumentace 200 klientt stejné
agentury byly pak sledovany redlné intervence a aktivity sester zaznamenané v oSetfovatelském planu. Vysledky: Z pilotniho
souboru intervenci NIC vyuzily sestry celkem 39 oSetfovatelskych intervenci pro 221 potvrzenych osetfovatelskych diagnéz
NANDA-I. Nejvice intervenci (73 %) bylo indikovano pro oSetfovatelské diagnoézy ZhorSena pohyblivost, Riziko infekee,
Riziko deficitu télesnych tekutin a Riziko poruseni kozni integrity. Mezi nejcetnéjsi oSetiovatelské intervence, které sestry ze
souboru NIC vybiraly, patfily: Hospodafeni s energii, Prevence padu, Péce o ranu, Uceni: pfedepsané Cinnosti/cviceni a
Podpora cvi¢eni. Osetfovatelské ¢innosti realné vykonavané sestrami u klientt ADP a zaznamenané v oSetfovatelském planu
(44 raznych oSetfovatelskych intervenci, 1406 provedenych vykond) se liSily od oSetfovatelskych intervenci, které byly
potvrzeny pii pilotnim ovéfovani. Pojmenovani oSetfovatelskych intervenci sestrami agentury domaci péce nereflektovalo
terminologii NIC, proto nebyla data vzajemné porovnavana. Zdvér: Pouzivani jednotné oSetfovatelské terminologie je dilezité
pro piesnou a jednozna¢nou komunikaci oSetfovatelskych profesionald, pro popis a evidenci prace sester a dolozitelné
vykazovani osetfovatelskych ¢innosti.

Klic¢ova slova: oSetfovatelské intervence NIC, domaci péce, klienti, ovérovani.

Abstract

Aim: The aim of this study was to verify the utilization of nursing interventions NIC in home care and to compare the report of
current nursing interventions recorded in nursing documentation in home care agency with proposed set of nursing
interventions NIC. Methods: The sample of 110 nursing interventions and 2150 nursing activities was compiled according to
taxonomy NIC (Nursing Intervention Classification), its verification was carried out in 30 home care agency clients in 2011.
Using the analysis of nursing documentation in 200 clients of the same agency, were then monitored real interventions and
activities by nurses recorded in nursing care plan. Results: From the pilot set of NIC interventions nurses have used 39 of
nursing interventions for 221 confirmed nursing diagnoses NANDA-I. The most of interventions (73%) were indicated for
nursing diagnoses: Impaired physical mobility, Risk for infection, Risk for deficient fluid volume and Risk for impaired skin
integrity. Among the most frequent nursing interventions, which nurses have selected from NIC file, were: Energy
management, Fall prevention, Wound care, Teaching: prescribed activities/exercise. Nursing activities actually performed by
nurses in home care clients and recorded in nursing care plan (44 different nursing interventions, 1406 performed procedures)
differed from nursing interventions that were confirmed during the pilot verification. Naming of nursing interventions by the
nurses in home care agency did not reflect the NIC terminology, thus the data were not mutually compared. Conclusion: The
use of uniform nursing terminology is essential for accurate and unambiguous communication of nursing professionals, for
description and record of the work of nurses and for provable reporting of nursing activities.

Key words: nursing interventions NIC, home care, clients, verification.

Uvod dikazech, snaha o zvySovani kvality zdravotni péce
Vedeni zdravotnickych zaznami v elektronické vyzaduje uzivani jednotné osetfovatelské
podobg, rozvoj poznatkil na bazi praxe zaloZené na terminologie. Pfestoze je oSetfovatelskd péce
historicky pridruZzena s pé¢i medicinskou, potiebuji

korespondence:darja.jarosova@osu.cz sestry jasny a jednoznaény odborny jazyk
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K usmérnovani oSetiovatelské praxe (Krogh at al.,
2005). Vyznamnym nastrojem regulace
osetfovatelské praxe je dokumentovand podoba
osetfovatelskych ~ dat,  jejichz  zdrojem  je
standardizovand a jasnad terminologie zarucujici
kvantifikované a statisticky zpracovatelné validni
zaznamy oSetifovatelské diagnostiky, planovani péce,
realizace ¢innosti a hodnoceni efektu osetfovatelské
péce. Jednou znejznaméjSich a nejrozsifengjSich
systematickych osetfovatelskych terminologii je
klasifikacni systém standardizovanych
oSetfovatelskych  diagnoz  NANDA-International
(NANDA-I), ktery je vyuzivan k identifikaci reakci
¢loveéka na riziko, nemoc, poskozeni nebo podporu
zdravi (Lundberg et al., 2008). Rozsifeni
osetfovatelské diagnostiky v praxi vyvolalo nasledné
pottebu univerzalni a srozumitelné Kklasifikace
osetfovatelskych intervenci reflektujici péci o
pacienta. Pojem oSetfovatelska intervence v kontextu
taxonomie NIC (Nursing Intervention Classification)
neni pouze oznac¢enim jednoho vykonu, ale jedna se o
pojmenovani okruhu péce, pod ktery spada soubor
osetfovatelskych Cinnosti/aktivit potiebnych k feSeni
oSetfovatelského problému NANDA-I (Johnson et
al., 2005, s. 4; McCloskey et al., 2000, s. 3).
Prispévek prezentuje dil¢i vysledky posledni etapy
feSeni vyzkumného projektu, ktery byl zaméfen na
tvorbu a ovéfovani sady oSetfovatelskych diagnoéz
NANDA-I a osetfovatelskych intervenci NIC pro
domaci péci v kontextu Ceského osetrovatelstvi.

Cil

Cilem prezentované studie bylo ovéfit vyuZitelnost
souboru oSetfovatelskych intervenci NIC v domaci
péci. Zmapovat vyskyt a frekvenci aktualnich
osetfovatelskych intervenci zaznamenanych
v oSetfovatelské dokumentaci agentury domaci péce

a porovnat S navrhovanym souborem
oSetfovatelskych intervenci NIC.

Soubor

Ovétovani pilotniho souboru 110 intervenci NIC a
2150 piislusnych osetrovatelskych aktivit
Vv oSetfovatelské praxi domaci péce bylo realizovano
vsrpnu 2011 u zamérmné vybraného vzorku 30
klientd Agentury domaci oSetfovatelské péce (ADP)
Pajorova v Ostravé. Data o vyskytu a cetnosti
aktualnich  vykonli  sester  (oSetfovatelskych
intervenci) byla sbirdna analyzou oSetfovatelské
dokumentace 200 klienti ADP. U stejného vzorku
klientl byl v ramci prvni etapy projektu testovan také
soubor osetrovatelskych diagnoz.
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Metodika

V uvodni fazi vyzkumného projektu byl sestaven
soubor 157 relevantnich osetfovatelskych diagnoz dle
NANDA-I, ktery byl ovéfovan u 200 klientl
agentury domdci péce (ADP) na podzim roku 2009.
Pro vyuziti v domaci péci byl nasledné potvrzen a
doporuc¢en zakladni soubor 41 oSetfovatelskych
diagnéz s Cetnosti nad 10 %. Ve druhé etapé byl
vytvoren pilotni soubor oSetfovatelskych intervenci
NIC vztahujicich se k zakladnimu souboru
osetfovatelskych diagn6z NANDA-IL, a to pro devét
oSetfovatelskych diagndz s Cetnosti vyS$si nez 25 %.
Pro analyzu bylo z taxonomie NIC (Bulechek et al.,
2007) vybrano 263 oSetiovatelskych intervenci a
6356 pfislusnych osetfovatelskych aktivit, které se
vztahovaly k  nejcetnéjSim  oSetfovatelskym
diagnézam a reflektovaly aktudlni kompetence
Ceskych sester. Na zdkladé hodnoceni expertnich
skupin (70 % shoda expertit) byl sestaven pilotni
soubor o velikosti 110 intervenci NIC a 2150
prislusnych osetfovatelskych aktivit vhodnych k
implementaci do elektronické dokumentace (Jarosova
et al., 2012) a k ovéfovani v oSetiovatelské praxi
domaci péce. Soucasn¢ byla testovana funkénost
komplexni elektronické dokumentace tj. vkladani

sociodemografickych ~ dat  klienti,  potvrzeni
osetfovatelskych ~ diagnéz,  volba  vhodnych
osetfovatelskych intervenci a sestaveni

osetfovatelského planu. Sbér dat byl koordinovéan
vedouci ADP pifi dodrzeni zakladnich etickych
kritérii — participujicim klientim byla ptidélena
unikatni identifikacni ¢isla, pod kterymi byla
vkladana jejich demograficka a oSetfovatelska data
do elektronické dokumentace.

Vysledky

Ovéiovdni Ceské verze souboru oSetiovatelskych
intervenci NIC

Ve vzorku 30 respondenti bylo diagnostikovano
celkem 221 oSetfovatelskych diagnoéz (prameér
7,4/klient). Vyskyt nejcetngjSich oSetfovatelskych
diagnéz odpovidal z 80 % pocétu potvrzenych
oSetfovatelskych diagndz pii testovani zakladniho
souboru 200 klientt ADP v roce 2009 (prvni etapa
projektu). Sestry pii sestavovani oSetfovatelskych
plant pro tficet klientd a devét testovanych
osetfovatelskych diagno6z zvolily z pilotniho souboru
39 rlznych oSetfovatelskych intervenci NIC
s celkovou cetnosti 130 (pramer 14,5
NIC/oSettovatelska diagnoza). Nejvice
osetfovatelskych intervenci bylo indikovano pro
oSetfovatelské  diagnozy Zhorsenda  pohyblivost
(29 %), Riziko infekce (15 %), Riziko deficitu
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telesnych tekutin (15 %) a Riziko poruseni kozni
integrity (14 %). Tyto intervence tvofily 73 % vSech
vyuzitych  oSetfovatelskych intervenci v celém
souboru (tab. 1).

Nejcetnéjsi osetiovatelskou intervenci (11 %, prumér
0,5/klient) byla intervence Hospodareni s energii,
kterd zahrnovala celkem 41 oSetfovatelskych aktivit
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zaméfenych na zhodnoceni fyzického omezeni
pacienta, edukaci a doporuceni fyzickych aktivit a
asistenci pfi fyzickych aktivitich. Mezi dalsi Casto
indikované oSetfovatelské intervence z testovaného
souboru NIC pattily: Prevence padi (8 %), Péce o
ranu (8 %), Uceni: predepsané cinnosti/cviceni (8 %)
a Podpora cviceni (7T %) (tab. 2).

Tab. 1 Pocet oSetfovatelskych intervenci NIC k nejcetnéjsim oSetfovatelskym diagnézam NANDA-I

NANDA-I osetfovatelské diagnézy

¢etnost NIC (n)  ¢etnost NIC (%)

00085 Zhorsena pohyblivost 38 29
00004 Riziko infekce 20 15
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin 19 15
00047 Riziko poruseni kozni integrity 18 14
00155 Riziko padu 17 13
00130 Naru$ené myslenkové procesy 7 5
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené 4
00133 Chronicka bolest 4
00109 Deficit sebepéce pii oblékani a Gipraveé zevnéjsku 1 1
Celkem (pro 9 osetrovatelskych diagnoz) 130 100
Tab. 2 Cetnost o3etfovatelskych intervenci NIC v souboru (nad 4 %)
NIC osetrovatelské intervence ¢etnost (n) cetnost (%)  prumér/klient
0180 Hospodarteni s energii 14 11 0,47
6490 Prevence padu 6490 11 8 0,37
3660 Péce o ranu 10 8 0,33
5612 Uceni: pfedepsané ¢innosti/cviceni 10 8 0,33
0202 Podpora cviceni 9 7 0,30
0840 Polohovani 5 4 0,17
2380 Management 1ékti 5 4 0,17
4130 Sledovani tekutin 5 4 0,17
6480 Management prostiedi 5 4 0,17
6680 Sledovani zivotnich funkci 5 4 0,17
Nekteré oSetfovatelské intervence (25 %) byly pisemné zaznamenané v realné pouzivané

sestrami vybirany pro vice oSetfovatelskych diagnéz
napf. oSetfovatelské intervence Ndcvik chiize,
Polohovadni, Organizace prostredi, Podpora cviceni,
Management lékii byly zahrnuty v oSetfovatelskych
planech soucasné pro tii az Ctyii oSetfovatelské
diagndzy.

Ogsetiovatelské intervence zaznamenané v

dokumentaci ADP

Zamérem druhé cCasti studie bylo zmapovat
osetfovatelské intervence (vykony a aktivity sester)

© 2012 Osetrovatelstvi a porodni asistence

zdravotnické dokumentaci stejné agentury domaci
péce a porovnat je se souborem oSetfovatelskych
intervenci NIC, ktery byl vytvofen a testovan v ramci
probihajiciho projektu. Pilotni soubor ceské verze
NIC sestaveny na zakladée 70 % konsenzu
oSetfovatelskych ~ odbornikli  nabizi k deviti
nejcetnéjSim osetfovatelskym diagnézdm celkem 110
ruznych oSetfovatelskych intervenci a 2150
sesterskych aktivit. V dokumentaci sledovanych
klientt ADP bylo sestrami zaznamenano jen 44
ruznych intervenci a aktivit (tab. 3) tj. celkem 1 406
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provedenych osetfovatelskych vykont u 200 klientu.
Nejvice oSetfovatelskych intervenci v ramci deviti
sledovanych oSetfovatelskych diagnéz realizovaly
sestry u klientll s oSetiovatelskou diagnézou Riziko
infekce (301 intervenci; 1,4 vykoni/klient), nejméné
osetfovatelskych  intervenci pak u  klientt
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S oSetiovatelskou diagnozou Riziko deficitu telesnych
tekutin (88 intervenci; 0,41  vykonu/klient).
Testovany soubor NIC pfitom nabizel pro obé
oSetfovatelské diagnozy stejny pocet
osetfovatelskych intervenci.

Tab. 3 Primérny pocet aktivit u jednoho klienta pro konkrétni oSetfovatelskou diagnozu

NANDA-I Cetnost poet riiznych Pocet pocet provedeni
kod 08.dg.  oS.intervenci  provedeni X SD  min. max. ujednoho klienta
155 114 5 211 42,2 37,8 2 92 0,98
85 95 6 133 22,2 14,9 2 45 0,62
4 94 7 301 43 48,2 3 123 1,4
133 92 3 155 51,7 332 32 90 0,72
28 72 3 88 29,3 22,5 13 55 0,41
109 72 4 116 29 29,5 2 70 0,54
108 61 3 119 39,7 29,8 20 74 0,55
130 57 5 104 20,8 16,7 2 48 0,48
47 53 5 179 35,8 24,2 4 68 0,83
Celkem 710 44 1406 31,9 29,4 2 123 7,03

X — aritmeticky prumér, SD- smérodatna odchylka

Aktualni oSetfovatelské intervence zaznamenané
Vv dokumentaci agentury domaci péce vétSinou
terminologicky neodpovidaly standardnim nazvim
NIC. Naprosta shoda v pojmenovani intervenci byla
pouze u Sesti (4 %) oSetfovatelskych intervenci:
Polohovani, Péce o katétr, Podavani analgetik,
Management bolesti, Prevence dekubiti, Péce o
stomii. Mezi nejcetnéjsi oSetfovatelské intervence
zapsané v oSetfovatelskych planech klienti ADP
pattily: Aseptické postupy pii injekcich a odbérech
(57 %), Odstranéni bariér vbyte (43 %),
Management bolesti (42 %), Spoluprdce s rodinou a
pecovatelskou sluzbou (33 %), Osetieni kozniho
defektu (32 %), Edukace o pouzivini kompenzacnich
pomiicek (32 %). Vzhledem ktomu, ze vycet
osetfovatelskych  aktivit redln¢ vykonavanych
sestrami u 200 klientl sledované ADP neodpovidal
nejcetnéj$im osetfovatelskym intervencim, které byly
potvrzeny pfi oveétovani pilotniho souboru NIC (tab.
2), nebylo mozné tato data vzajemné¢ porovnavat.

Diskuze

Soubor NIC (110 osetfovatelskych intervenci a 2150
aktivit) pro devét nejCetnéjsich osetfovatelskych
diagnéz v domaci péci byl zpracovan vybérem a
konsenzem dvou expertnich skupin. Tento soubor byl
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pilotné testovan u 30 klientd ADP v ramci ovétovani
komplexni oSetfovatelské elektronické dokumentace.
Mapovani frekvence oSetfovatelskych intervenci
Vv publikovanych zahrani¢nich studiich je zalozeno
zejména na retrospektivni analyze oSetfovatelské
dokumentace nebo na dotaznikovém Setieni sester
(Keenan et al., 2003; De Vliegher et al., 2005;
Ogasawara et al., 2005; Zelenikova et al., 2010;
Zelenikova, Ziakova, 2010). Efektivni je vyuziti
specifického dotazniku/formulate NIC Use Survey©
vyvinutého vramci Iowa Intervention Project
(McCloskey, Bulechek, 1996) a pouZzivaného
Vv poslednich letech i vzemich mimo USA (napf.
Thoroddsen, 2005). Formulaf obsahuje 514
osetfovatelskych intervenci s definicemi podle
klasifikacni struktury NIC. Sestry voli na originalni
Skale nevhodnéjsi znabizenych tvrzeni ,.tuto
intervenci vykonavam: nekolikrdat dennée; jednou
denné; jednou tydné; jednou mésicné; zridka, nikdy "
(NIC Use Survey, 2004). Tyto metody jsou vsak
aplikovatelné pouze v pripadg, jsou-li
Vv oSetfovatelské praxi pouzivany intervence dle
taxonomie NIC vcetné standardniho pojmenovéni a
definice. Vzhledem ktomu, ze sestry sledované
agentury pouzivaly v bézné oSetfovatelské praxi
vlastni pojmenovani vykonl a intervenci, nemohli
jsme metody vyuzit. Problémy s rliznou interpretaci
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osetfovatelskych intervenci méli také korejsti
vyzkumnici (Hur et al., 2000). U 123 klientd domaci
péce identifikovali Sest oSetfovatelskych diagnoz s
¢etnosti nad 20 %, z nichz tii (Riziko infekce, Riziko
naruseni kozni integrity, Chronickd bolest) byly
shodné s diagnézami v naSem analyzovaném souboru
NANDA-I. Ve shod¢ s evidovanymi intervencemi
NIC korejského souboru bylo také sedm z deseti
naSich ,,TOP* oSetfovatelskych intervenci (Péce o
ranu, Podpora cviceni, Polohovani, Management
léku, Sledovani tekutin, Management prostied,
Sledovani Zivotnich funkci). V ramci studie (Keenan
et al, 2003) byly observaci ovéfovany sady
osetfovatelskych diagnoz NANDA-I,
osetfovatelskych intervenci NIC a oSetfovatelskych
vysledki NOC (Nursing Outcomes Classification)
v zafizenich domaci péce. Autoti potvrdili, Ze vyuziti
prvki NANDA-I, NIC a NOC sestavenych jen na
zakladé expertnich nazorii neni v podminkach
oSetfovatelské praxe zcela spolehlivé. Na zakladé
pozorovani 258 klienti domaci péce doporucili 81
riznych NANDA-I oSetfovatelskych diagnoz a 226
NIC oSetrovatelskych intervenci. Vyzkumny tym
Schneider et al. (2009) identifikoval v domaci péci u
souboru pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim
dvacet nejcastéji pouzivanych oSetfovatelskych
intervenci. Vice nez polovina z naSich nejcetnéjSich
oSetfovatelskych intervenci (Sest zdeseti) byla
totozna sjejich nalezy: Hospodareni s energii,
Uceni: predepsané cinnosti/cviceni, Podpora cviceni,
Management léku, Sledovani tekutin, Sledovani
Zivotnich funkci.

Jednim z cilii prezentovaného projektu bylo porovnat
osetfovatelské intervence aktudlné zaznamenané
V pouzivané oSetfovatelské dokumentaci agentury
domaci péfe s oSetfovatelskymi  intervencemi
nabizenymi v pilotnim souboru NIC pro devét
nejcastejSich osetfovatelskych diagnéz. Vzhledem
Kk nestandardizovanému  pojmenovani  zapsanych
intervenci sester vSak nebylo mozné jasné a
jednoznacné rozliSit v  dokumentaci, co je
osetfovatelska intervence a co diléi aktivita. Proto
nebylo mozné provést srovnani s nabizenymi
oSetfovatelskymi  intervencemi v souboru  NIC.
Hlubsi analyza zdravotnickych zdznamu ukazala, ze
sestry ve sledované ADP zapisuji prevazné dilci
aktivity nez komplexni intervence. V zdznamech se
objevily také intervence, které se nevztahovaly
kzadné =zdeviti sledovanych oSetfovatelskych
diagnéz (pravdépodobné¢ doslo k nepochopeni
osetfovatelské diagnozy ¢i nespravné diagnostice ze
strany sester), n€kolik intervenci odpovidalo jinym
osetfovatelskym diagn6zam. Sestry pojmenovavaly a
zapisovaly realizované oSetrovatelské intervence do
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pouzivané oSetfovatelské dokumentace agentury
formulacemi podle interni dohody v rdmci ADP, kde
sbér dat probihal. PocCet a riznorodost intervenci pro
konkrétni oSetfovatelskou diagnézu byl v porovnani
s nabidkou oSetfovatelskych intervenci NIC pomérné
nizky. Intervence se Casto opakovaly, a to i pro
irelevantni oSetiovatelské diagnozy. Nase Setfeni
prokdzalo zéasadni terminologické rozpory mezi
testovanym souborem standardizovanych
osetfovatelskych intervenci NIC a zaznamem
intervenci a aktivit v oSetfovatelské dokumentaci
sledované agentury domaci péce a poukéizalo na
nezbytnost pouzivani standardizovaného
osetfovatelského jazyka.

Zavér

Zdrojem pro vytvofeni testovanych soubori
osetfovatelskych diagnoz a prislusnych
osetfovatelskych intervenci a aktivit k vyuziti
vVdomaci pé¢i byly systematické mezinarodni
osetfovatelské terminologiec NANDA-I a NIC. Ve
vybrané agentufe domaci péce byla ovérovana jejich
vyuzitelnost v podminkach oSetiovatelské praxe.
Sestry z agentury, které byly zapojeny do pilotniho
ovefovani, pozitivné reflektovaly zejména jasnost,
jednoznacnost a jednotnost ndzvoslovi testovanych
osetfovatelskych  diagn6z a  oSetfovatelskych
intervenci. Vysledky na$i studie také ukazuji, Ze
pouzivani jednotné oSetiovatelské terminologie je
dalezité pro presnou a jednoznacnou komunikaci
oSetfovatelskych profesionall, pro popis a evidenci
prace sester a pro dolozitelné vykazovani
provedenych osetfovatelskych vykont a intervenci.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla realizovana vramci vyzkumného
projektu, ktery byl schvalen etickou komisi Fakulty
zdravotnickych studii (nyni Lékaiska fakulta)
Ostravské univerzity. Autofi deklaruji, Ze studie
nema zadny konflikt z4jmu.

Prispévek je dedikovan projektem IGA MZCR
NS9761-4/2008.
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