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1 UVOD

Motto:
., Abyste mohli delat véci jinak,
musite je jinak i videt.

Paul Allaire

V soucasnosti zaznamenava obor oSetiovatelstvi v souvislosti s rozvojem univerzitniho
osetfovatelského Skolstvi bouflivy vyvoj. Na univerzitich se také soustiedi
oSetfovatelsky vyzkum. V praxi je zase v souvislosti se spolecenskymi a ekonomickymi
zménami poslednich dvou desetileti stile vice kladen diiraz na kvalitu poskytované

osetfovatelské péce.

Z uvedenych determinant vyplyva pozadavek na poskytovani oSetiovatelské péce podle
nejnovéjsich poznatki védy. Aby bylo mozné hodnotit kvalitu poskytnuté péce, je nutné
jeji pec€livé a vSem zcCastnénym oSetfovatelskym profesiondlim srozumitelné
dokumentovani. OSetfovatelskd dokumentace je dilezitym a nezastupitelnym zdrojem
informaci o poskytnuté péci. Za tuto poskytnutou péci 1 za vedeni oSetfovatelské

dokumentace oSetfovatelsti profesionalové ptimo zodpovidaji.

V souladu s nejnovejsimi  poznatky oSetfovatelské veédy je klasifikaéni systém
osetfovatelskych diagn6z NANDA-International, taxonomie verze II, ktery poskytuje
standardizované  nazvy  oSetfovatelskych  problémi  klienta  formulované
do oSetfovatelské diagnozy, kterd je opatiena ciselnym kodem. Tento klasifikaéni
systém ve své soucasné podobé& (druhd verze) je relativné novy, publikovany v roce
2002. Taxonomie NANDA-I vydava publikaci NANDA-I Osetrovatelské diagnozy :
definice & klasifikace zahrnujici nové poznatky vzdy po dvou letech. V Cestiné je tento
klasifikaéni systém dostupny v knize Jany Mareckové Osetrovatelské diagnozy
VNANDA doménach a nové v aktudlnim ptekladu Pavly Kudlové Osetrovatelske
diagnozy : definice a klasifikace 2009-2011. Nyni tento klasifikacni systém ceka

implementace do praxe.

Teoreticka ¢ast diplomové prace objasiiuje vyhody tohoto klasifika¢niho systému. Dle
Mareckové by se nyni méla odborna oSetiovatelskd vefejnost (v prvni fazi

implementace tohoto systému do praxe) zaméiit na vytvaieni zékladnich soubora
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osetfovatelskych diagnéz pro modelové situace klientil v jednotlivych oSetfovatelskych
specializacich. Tyto soubory by mély vznikat na podklad¢ testovani a vyzkumem
dolozitelnych faktti. Na zéklad¢ tohoto odborného pozadavku a vyzkumného Setfeni
budou v praktické ¢asti prace navrzeny zékladni soubory oSetfovatelskych diagnoz
u vybranych skupin klientd s neurologickym onemocnénim. Zkoumanym souborem
budou klienti Vojenské nemocnice Olomouc, hospitalizovani na neurologickém
oddé€leni v roce 2009. Obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace zkoumaného
souboru klientd budou ziskdna data pro rozdéleni klientd do podsoubori dle typu
neurologického onemocnéni. U téchto podsouborti klientli bude zjisténa frekvence
osetfovatelskych diagnéz, nestandardizované nazvy diagnéz budou prevedeny
do standardizované terminologie. Néslednou analyzou dat budou vytvoieny zakladni
soubory oSetiovatelskych diagnoz v klasifikacnim systému NANDA-International,
taxonomie verze II, které by na vystupu mély byt ve stavu pouzitelném pro testovani

V praxi.

Hlavni kapitoly teoretické cCasti se =zabyvaji védnim oborem oSetfovatelstvi,
diferencialni oSetfovatelskou diagnostikou jako druhou fazi oSetfovatelského procesu,
lidskymi potfebami, na které¢ je oSetfovatelstvi zaméfeno a charakteristikami

oSetrovatelskych situaci jednotlivych skupin klientd.

Pro toto téma jsem se rozhodla na zakladé vySe zminéného odborného pozadavku a déle
na zékladé¢ rozporli v nazvech skuteén¢ stanovovanych oSetfovatelskych diagnoz
a deficitu pouzivani standardizovanych nazvi osetfovatelskych diagnéz v praxi. Vybér
zkoumaného souboru vyplyvd zmé dlouholeté prace na neurologickych oddélenich

a tedy z bohatych praktickych zkuSenosti s touto problematikou.



2 CIL PRACE

Hlavni cil vyzkumu:

enavrh zakladniho souboru oSetfovatelskych diagnoz v klasifikaénim systému
oSetfovatelskych  diagn6z NANDA-International, taxonomie verze |1l
pro oSetfovatelskou diagnostiku u vybranych skupin klientd s neurologickym

onemocnénim
Diléi cile vyzkumu:

1.navrh prevodni tabulky nazva skute¢né stanovenych oSetrovatelskych diagnoz do
klasifika¢niho systému oSetfovatelskych diagnéz NANDA-International,

taxonomie verze Il

2.zjisténi frekvence identifikovanych oSetfovatelskych problémi u skupin klient
hospitalizovanych na oddéleni neurologie Vojenské nemocnice Olomouc

Vv roce 2009 a jeji procentualni vyjadieni



3 TEORETICKE POZNATKY

3.1 Obor osetrovatelstvi

Definice oboru dle WHO: ,,Osetfovatelstvi je systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti

tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi, v némz ziji, které jim pomaha,

aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.* (Staitkkova, et al., 2005).

Moderni oSetfovatelstvi je samostatna védni disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého
¢lovéka v péci o jeho zdravi. Je zaloZeno na samostatnosti sestry, Uizce spolupracuje
s I¢kati, dal$imi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. Cilem
osetfovatelstvi je podpora a upevnéni zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirnéni
utrpeni nemocného Cloveéka a zajisténi klidného umirani a distojné smrti (Koncepce

osetfovatelstvi, 2004).

nwOSetrovatelstvi vyhledava, predchazi a odstranuje ¢i zmirniuje problémy v oblasti
lidskych potreb a soucasné tim podporuje odborné zaméreni dalSich profesi
multidisciplindrniho zdravotnického tymu ve prospéch zdravi populace. Timto pojetim
osetrovatelstvi respektuje definici zdravi WHO: zdravi je stav uplné télesné, dusevni a
socialni pohody a ne pouze nepritomnosti nemoci ¢i vady* (Mareckova, Jarosova,

2005, s. 6).

V roviné védecko-teoretické je oSetfovatelstvi multidisciplindrnim oborem s vlastni
teoretickou zakladnou a jeji praktickou aplikaci. Kazdy védni obor je charakterizovan
veédnimi prvky. V oboru oSetfovatelstvi to jsou:
o filozofie — vychozi filozofii je holismus — filozofie celostnosti
e metaparadigma — globalni pohled na obsahové zaméfeni védni discipliny, tvoii
prvni Uroven rozliSeni mezi v&dnimi disciplinami — pfedmét zkouméni —
obsahuje ¢tyfi pojmy — Ctyii metaparadigmatické koncepce:
1. ¢lovék — jako piijemce oSetfovatelské péce — jedinec, rodina, skupina,

komunita, spole¢nost



2. zdravi — rizné rozpéti stavu piijemce oSetfovatelské péce od télesné a
dusevni pohody po az po nemoc
3. prostredi — aktudlni prostfedi pifijemce oSetfovatelské péce a jeho
blizkych osob, fyzické, socidlni a kulturni prostiedi
4. oSetfovatelské cinnosti — aktivity sester a porodnich asistentek
provadéné v zajmu piijemce oSetiovatelské péce a ve spolupraci s nim
e paradigma — koncepéni modely a teorie oboru — vzory pro uvazovani v oboru
e metodologie — nauka o védeckych metodach oboru — metodou praxe je
oSetirovatelsky proces
e vyzkum — orientovany na predmét zkouméni oboru (Mastiliakova, 2005,

Pavlikova, 2006).

n»OSetrovatelskou péci poskytuji  zdravotnicti pracovnici v oboru oSetFovatelstvi
(vSeobecné sestry a porodni asistentky), které maji zdkonem vymezené kompetence
(tzv. regulované nelékarské profese s koordinovanou odbornou pripravou na urovni
EU, mezindrodni oznaceni — sestry 1. urovné). Jsou to osoby, které ziskaly profesni
kvalifikaci ve studijnich programech na vysokych Skolach, které byly akreditovany
V souladu se smérnicemi EU. VSeobecné sestry a porodni asistentky se po ziskani
profesni kvalifikace specializuji a nepretrzité kontinualné vzdélavaji* (Boronova, 2010,

s.11).

3.1.1 Holismus

Termin holismus pochazi z feckého slova holos, které znamena celek. Holismus je
filozoficky smér, idealisticka ,,filozofie celistvosti®, je blizky teorii emergentniho
vyvoje. Tento termin poprvé pouzil ve své knize ,,Holismus a evoluce* v roce 1926

jihoafricky politik a general J. Ch. Smuts (Mastiliakova, 2007).

Podle Smutse je celek neredukovatelny, nehmotny a nepoznatelny, lze jej rozdélit

na Casti, ale timto rozdélenim celkovost zanikne (Archalousova, 2006).

Holisticka teorie povazuje vSechny zivé organismy za jednotné celky v interakci, celek
je zde vice nez pouhy soucet jejich ¢asti. Z toho plyne, Ze jakékoli porucha v jedné Casti

ovlivituje dal§i c¢asti a naruSuje tak cely systém. Tato koncepce aplikovana
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Vv oSetfovatelstvi znamena, ze sestry musi vidét klienta jako celek, jako bio-psycho-
socialni jednotu. Hovofime o bio-psycho-socialnim modelu zdravi a nemoci (Trachtova,

etal., 2001).

wHolistické zdravi zahrnuje celou osobnost — celé lidské byti a kvalitu Zivotniho stylu
(télesnou zdatnost, primarni prevenci negativnich fyzickych a emocionalnich stavu,

zvladani stresu, reakce na prostredi, sebepojeti a spiritualitu* (Boronova, 2010, s. 47).

Holisticky pfistup k Clovéku zacaly sestry v klinické praxi prosazovat ve snaze o
zachovani rovnovahy mezi technickym pokrokem a potiebami Cclovéka. Vyvoj
medicinské praxe vyustil do stddia vysoké zavislosti na slozitych diagnostickych a
1é¢ebnych intervencich, které dostaly prioritu pied clovékem jako lidskou bytosti. Role
sestry se takto obohatila i na individudlni ochrankyné prav pacienta s diirazem na etické

principy kvality Zivota (Mastiliakova, 2007).

Sestry nepecuji o izolované Casti a funkce ¢lovéka, ale o Gplnou holisticky pojatou
bytost. Dilezitym aspektem holistické pée v dobé zdravi i nemoci je skuteCnost, ze

pomaha Clovéku pievzit odpovédnost za své zdravi (Mastiliakova, 2007).

3.1.2 Role oSetiovatelskych profesionali

Jak uvadi Mareckova a JaroSova (2005), termin oSetfovatelSti profesiondlové oznacuje
dvé regulované zdravotnické profese, tj. vS§eobecné sestry a porodni asistentky. Obé¢ tyto
profese patii pod veédni obor oSetfovatelstvi, protoze uzivaji jeho terminologii,
diagnostické a metodické postupy, vysledky vyzkumnych Setfeni apod. Ve své praxi
plni Ctyfi role, které by mély byt obsazeny v naplni prace vSech zdravotnickych
instituci:

1. role autonomni — zahrnuje diagnostiku oSetfovatelskych problémti v oblasti
lidskych potieb, uzivani oSetfovatelské terminologie a diagnostickych pojmd,
tvorbu pland  oSetfovatelské péce, vcetné intervenci vyplyvajicich
z oSetfovatelské diferencidlni diagnostiky, které mohou konat bez indikace
1ékate, vedeni dennich zaznamii o realizované péci, zpracovani propoustécich
oSetfovatelskych  zprav, prevenci vzniku oSetiovatelskych  problémd,

onemocnéni a deficitu ve zdravi, poskytovani informaci a edukaci odpovidajici
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jejich kompetenci, podporu a provazeni osob a rodin v krizovych a zdravi
odlisnych situacich

role kooperativni — zahrnuje spolupraci na opatfenich zdravotnického tymu
ve prospéch zdravi klienta (pInéni ordinace I¢kait a dalSich odborniki), ucelnou
komunikaci pfi spolupraci se zdravotnickym tymem (pfedavani informaci o
klientech, diskuse pfi hledani tymového postupu apod.), respektovani roli
profesionalt tymu interdisciplindrniho  (sloZzeného =z oSetfovatelskych
profesionalll) a multidisciplinarniho (slozeného z ptredstavitell rtiznych profesi —
1ékait, fyzioterapeuti, psychologi a dalSich, ktefi maji podil na péci o uzivatele
zdravotnickych sluzeb), respektovani vlastnich oSetfovatelskych kompetenci a
jejich neptfesahovani

role vyzkumna a rozvejova — zahrnuje vyuzivani novych poznatki oboru a
vysledki vyzkumnych a rozvojovych aktivit, zdjem o odbornou literaturu a
ziskavani informaci z odbornych periodik, spolupraci nebo vedeni rozvojovych
a vyzkumnych projekti, ucast na tvorbé standardii oSetfovatelské péce ¢i
porodni asistence, vyvoj formuldit dasledné oSetfovatelské dokumentace,
kontinualni celoZivotni vzdélavani, podporu a vyuzivani principu evidence
based nursing (oSetfovatelstvi zalozené na dikazech), vyuzivani poznatkid
z elektronickych databazi, rozvoj vSech oblasti oSetfovatelstvi a porodni
asistence véetné terminologie 1 komunitni péce

role koordinaéni a Fidici — zahrnuje koordinaci prace osetfovatelského tymu
v roli primdrni sestry nebo primarni porodni asistentky zaméfenou
k pfidruzenym nebo skupinovym sestrim a porodnim asistentkam,
zdravotnickym asistentliim a oSetfovatelkam ve prospéch skupiny klientli dané
primarni sestry nebo porodni asistentky, zavadéni skupinové a primarni
oSetrovatelské péce, sledovani efektivity oSetiovatelskych Cinnosti u klient své
primarni skupiny, fizeni nebo Ucast v oSetfovatelském auditu, hodnoceni, fizeni
a vzdélavani podiizenych pracovnikli, mentorovéani, uzivani informacnich a
komunikac¢nich technologii k disledné praci s daty osetfovatelské reality a jejich
vyuZzivani pro sledovani nakladovosti oSetfovatelské péce (Mareckova, JaroSova,

2005).
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3.1.3 OSetrovatelsky proces

Motto:
,,INic nemiize zastavit myslenku,

pro niz nastal c¢as...

Viktor Hugo

Vyraz proces znamend zdkonité, postupné na sebe navazujici a vnitiné vzajemné

spojené zmény jevi, veéci a systému (Kraus et al., 2005).

Osetrovatelska péce realizovana v urcitém cCase je procesem, nebot’ kazda ¢innost v Case

je procesem (Borotiova, 2010).

,,Proces je série planovanych cinnosti ¢i operaci zamérenych na urcity vysledek*

(Kozierovd, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 166).

V zahrani¢i pracuji sestry metodou oSetiovatelského procesu jiz vice nez Ctyficet let.
V Ceské republice se prvky osetiovatelského procesu zadinaly postupné zavadét
do oSetfovatelské praxe az ke konci 90. let minulého stoleti. V soucasné dobé je
v nekterych nemocnicich oSetfovatelsky proces jiz UspéSné realizovan, v jinych je
realizovan Castecné a n€kde jesté¢ nebyly nastartovany ani pocatecni fdze umoziujici

zavedeni oSetfovatelského procesu do praxe (Tothova, et al., 2009).

Zavazny dokument Koncepce oSetiovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi CR stanovuije,
Ze oSetfovatel$ti profesionalové jsou povinni pracovat dle metody oSetfovatelsky proces

(Koncepce osettovatelstvi, 2004).

VWhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
¢. 55/2011 Sb. stanovuje, Ze vSeobecna sestra vykonava Cinnosti podle § 3 odst. 1
(poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy, dba na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy upravujicimi
ochranu vetejného zdravi, vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci
vyplyvajici z jinych pravnich ptedpisii, pracuje s informacénim systémem
zdravotnického zatizeni, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou
zpusobilosti, ptipadné pokyny l€kate, podili se na praktickém vyucovani ve studijnich
oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutectiovanych

sttednimi Skolami a vyS$§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych
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studijnich programech k =ziskani zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
uskute&iovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech
akreditovanych kvalifika¢nich kurzi, podili se na piipravé standardi) a dale
bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem
poskytuje, pripadné zajiStuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci

prostifednictvim oSetiovatelského procesu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Definice oSetiovatelského procesu: Osetiovatelsky proces je raciondlni metoda
poskytovani oSetiovatelské péce. Predstavuje sérii  planovanych cCinnosti a
myslenkovych algoritmt, které oSetfovatelsti profesiondlové pouzivaji k posouzeni
stavu individualnich potfeb klienta, rodiny nebo komunity, k planovéni, realizaci a

vyhodnocovani ucinnosti osetfovatelské péce (Mareckova, 2006).

Z teoretického hlediska jde o metodologii oboru oSetfovatelstvi, o systémovou teorii
aplikovanou na postup fesSici uréity problém s ocekavanymi vysledky (Mastiliakova,
2005).

Cilem vyuziti této metody je prevence, odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych

problémt v oblasti individuélnich potteb klientd (Mareckova, 2006).

Zakladnim divodem vyuzivani techniky oSetfovatelského procesu v napliovani
lidskych potieb je fakt, ze jde o u¢innou metodu usnadiujici klinické rozhodovani a

feSeni problematickych situaci (Saméankova, et al., 2011).

Pied vyvojem metody oSetfovatelského procesu se oSetfovatelskd péce poskytovana
sestrami zaméfovala predev§im na plnéni ordinaci lékafe, ktery se vice zabyval
zvlastnostmi chorobného stavu nez ptijemcem poskytované péce. OSetfovatelska praxe
poskytovana nezavisle od ordinaci 1¢ékate byla zaloZena vice na intuici a zkuSenosti nez

na védecké metod¢ (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Charakteristika oSetfovatelského procesu:

e systém je otevieny, piizpusobivy a dynamicky

individualizuje pfistup k potiebam kazdého pacienta

e je planovany

e jecileny

e pfizplisobuje se specifickym potiebam pacienta, rodiny, spole¢nosti

e umoziluje tvofivy pristup sestry a pacienta pii hledani feSeni zdravotniho

problému
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je interpersondlni — vyzaduje, aby sestra pfimo a dusledné¢ komunikovala
s pacienty s cilem uspokojeni jejich potieb

je cyklicky — vSechny jeho kroky jsou ve vzijemném vztahu, nemé nikdy
absolutni zacatek ani konec

zdaraziiuje zpétnou vazbu, kterd vede k opétovnému posouzeni nebo revizi
planu péce

je vSeobecné pouzitelny jako ramec oSetiovatelské péce ve vSech typech
prostiedi zdravotnické péce, s pacienty vSech vékovych skupin (Kozierova,

Erbova, Olivieriova, 1995).

»OSetrovatelsky proces vyzaduje:

systematicky shromazdovat udaje o pacientovi a jeho problémech
rozpoznat problémy (analyza dat)

planovat (kladeni cilii, volba reseni)

realizovat (uskutecneni cilit)

hodnotit (posouzeni ucinnosti planu a zmeéna planu, pokud to vyzaduji aktudlni

potreby)

Vsechny tyto dovednosti, trebaze jsou jmenovany samostatné jako riizné cinnosti spolu

lizce souviseji a vytvareji neustaly kolobéh myslent a jednani* (Samadnkova, et al., 2011,

s.11).

Zakladnimi fazemi oSetfovatelského procesu je tedy posouzeni, diagnostika, pldnovani,

realizace a vyhodnoceni oSetfovatelské péce. Teéchto pét fazi oSetrovatelského procesu

nelze chéapat oddélené, jde o kontinudlni subprocesy, které se vzajemné piekryvaji.

Kazda jeho faze se musi prizpusobovat neustale se ménici situaci, nebot’ zdravi i nemoc
9

neni statickou veli¢inou, nybrZ neustale se ménicim dynamickym procesem (Kozierova,

Erbova, Olivieriova, 1995).

3.1.3.1 Faze oSetirovatelského procesu

I. faze: POSOUZENI

Posouzeni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni subjektivnich a objektivnich informaci

o zdravotnim stavu pacienta. Informace zahrnuji pacientovy télesné, emocionalni,
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vyvojové a duchovni aspekty, lze je ziskat zrliznych zdroji (Kozierova, Erbova,

Olivieriova, 1995).

Posuzovani je soucasti vSech Ccinnosti provadénych sestrou pro pacienta nebo
s pacientem. Jedna se o nepietrzity proces probihajici ve vSech fazich oSetrovatelského
procesu, jehoz cilem je zalozeni databdze informaci o pacientovi. Vytvofeni piesné
databaze a predchazeni predCasnym zaveéram déale vyzaduje validizaci predpokladi
o pacientov¢ fyzickém a emocionalnim chovani. Opomenuti tohoto procesu miize vést
Kk pfijeti neovéfenych predpokladti povazovanych za skutenost a tim k chybnému
poznatku sestry. Informace shromazdéné béhem této faze tedy musi byt uplné, faktické

a presné (Boroniova, 2010).

Primarnim zdrojem informaci je pacient, sekundarnimi zdroji mohou byt jeho blizké
osoby, zdravotniCti pracovnici, spolupacienti, zdravotni a jiné zdznamy a zpravy a
literatura. Typy informaci mohou byt:

e objektivni — zjiSténé pozorovatelem nebo testované porovnanim se standardy,
nazyvame je vn¢jsi projevy (napt. TK)

e subjektivni — jsou ziejmé jen dané osobé, ktera jedina je miZze popsat nebo
potvrdit, nazyvame je vnitini projevy (napfi. bolest)

e proménlivé — dynamické (napt. TK)

e konstantni — statické (napf. datum narozeni) (Kozierova, Erbova, Olivieriova,
1995).

Standard ,, Aplikace metody oSetrovatelského procesu do osetrovatelské praxe*
ministerstva zdravotnictvi CR uvadi, Ze v prvni fizi oSetfovatelského procesu se
provadi zejména:

e 7jiSténi anamnestickych udajii — informace a anamnesticka data ze zdravotnické
dokumentace, anamnesticky rozhovor k ziskani informaci o individudlnich
potfebach v ptfedchozim obdobi (pied pfijimanim do oSetfovatelské péce),
informace od rodiny ¢i partnera, informovani klienta o vyznamu pravdivosti
jeho udajii a zachovani diivérnosti ziskanych tidajt

e 7zjisténi objektivnich a subjektivnich ptfiznaki a probléml — strukturovany
rozhovor k ziskani informaci o aktuidlnim stavu individudlnich potieb,
pozorovani k posouzeni aktualniho stavu individualnich potieb, fyzikalni
screening s vyuzitim zakladnich fyzikalnich vySetfovacich metod, vySetfeni

uzitim testt a $kal, pfipadné dotazniki, posouzeni funkéni schopnosti, posouzeni
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psychického stavu, posouzeni socidlni oblasti a spiritudlnich potieb, informace
od rodiny ¢i jinych subjektt
e dokumentovani vSech ziskanych udaji a provedenych Cinnosti v oSetiovatelské

¢asti zdravotnické dokumentace.

V prvni fazi tedy zjiStujeme stav individualnich potieb klienta. Zjistime-1i, Ze n¢ktera
Z biologickych, psychosocidlnich, kulturnich nebo duchovnich potieb klienta neni
ve funkéni podobé (odpovidajici véku, vyvoji a kultute) a je to tedy potieba dysfunkéni,
mluvime o oSetiovatelském problému. Fazi posouzeni je nutné provadét podle tcelné
struktury. Takovou strukturu pfedstavuje klasifikacni systém oSetfovatelskych diagnoz

NANDA-International, taxonomie verze Il (Mareckova, 2006).

II. faze: DIAGNOSTIKA

Diagnostika ptedstavuje uplatnéni klinického usudku, shrnutého do sesterské diagnozy,
o pacientovych potencidlnich nebo aktudlnich problémech, které je registrovana sestra

opravnénd a schopnd fesit (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Ukolem této faze je identifikace oSetfovatelskych problémi klientd. Ofetfovatelsky
problém je oznacen nazvem oSetfovatelské diagndzy, ktera ma sviyj Ciselny kod. V dané
situaci a specializaci sestra vyhledava a prioritné fesi ty oSetfovatelské problémy, které
se k této situaci a specializaci vztahuji. Opét je nutnd dokumentace zjisténych zavéra

(Mareckova, 20006).

IIIL. faze: PLANOVANI

Planovanim rozumime sérii kroki, ve kterych sestra ve spolupraci s pacientem vytycuje
priority, zaznamenava cile a ocekavané vysledky, vytvafi pisemny plan péce
na odstranéni nebo zmirnéni identifikovanych problémi pacienta a koordinuje péci
poskytovanou vSemi ¢leny zdravotnického tymu. Spolupracuje s pacientem také
na formulaci oSetfovatelskych intervenci specifickych pro kazdou sesterskou diagnézu

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

V této fazi po nalezeni oSetfovatelskych diagnéz je nutno naplanovat jejich feSeni. To
spo¢iva v sestaveni individudlniho pisemného planu oSetfovatelské péfe v pisemné
formé¢ pro kazdého klienta. Soucésti planu oSetfovatelské péce musi byt nasledujici
polozky:

1. oSetiovatelské diagnozy + Ciselny kod
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2. osetfovatelské cile s kritérii pro hodnoceni
3. oSetfovatelské intervence
4. plan realizace (hodina, datum, ...)
5. data pro vyhodnoceni
Individualni pldn oSetfovatelské péce je tieba vytvofit ihned po stanoveni

diagnostického zavéru (Mareckova, 2006).

IV. faze: REALIZACE

Realizaci rozumime provedeni oSetfovatelského planu. Soucasné sestra stale
shromazd’uje a vyhodnocuje informace, vykonava osetfovatelské ¢innosti, deleguje péci
na dalsi ¢leny zdravotnického tymu a schvaluje plan péce. Pribézny sbér informaci ma
vyznam pro sledovani pribéznych zmén zdravotniho stavu pacienta a tim soucasné
pro prubézné vyhodnoceni dosazenych cill, ¢imz zasahuje do nasledujici faze

osetfovatelského procesu (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

»Realizace cili provedeni nebo zdsah je uplatnéni osetFovatelskych strategii,
zaznamenanych v planu oSetrovatelské péce, v praxi. Je to oSetiovatelska cinnost

zamérend na dosazeni Zadouciho vysledku nebo pacientovych cilu* (Boromnova, 2010, s.

76).

V této fazi je poskytovana cilend individualizovana oSetfovatelské péce. Tato péce ma
vést k prevenci vzniku oSetfovatelskych problémi, jejich odstranéni nebo sniZeni jejich
intenzity. Pfi realizaci naplanované oSetfovatelské péce je nutné, aby sluzbu konajici
sestra provedla:

1. ovéfeni, zda je v dané situaci skute¢n€¢ vhodné naplanovanou ¢innost realizovat

2. provedeni planovanych oSetfovatelskych cinnosti, jejichz provedeni je

v konkrétni situaci ti¢elné
3. sbér informaci v pribc¢hu oSetfovatelské Cinnosti a pisemnou dokumentaci

vysledki nebo zmén (Mareckova, 2006).
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V. faze: VYHODNOCENI

Vyhodnoceni znamena posouzeni pacientovy reakce na poskytnuté oSetfovatelské
intervence a jeji porovnani se stanovenymi normami (vyslednymi kritérii). Sestra
zjistuje rozsah splnéni cilii. Pokud nebylo cile dosazeno, je to podnétem pro revizi

planu péce (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Vyhodnoceni jako cilevédomé organizovana ¢innost svymi zavéry urcuje, zda maji byt
specifické oSetfovatelské zasahy ukonceny, zda maji pokraCovat, zda je nutno je

revidovat nebo zménit (Boronova, 2010).

Poslednim krokem oSetfovatelského procesu je tedy analyza efektu péce, ktera byla
v zavislosti na posouzeni a diferencialni diagnostice stavu potieb klienta napldnovéana a
provedena. To znamena zjistit, jestli stanovené cile byly splnitelné, jestli a do jaké miry
byly splnény a jestli byly naplanované intervence vhodné ke splnéni téchto cili. Typy
provadénych vyhodnoceni:

1. diléi vyhodnoceni — provadéné ke konkrétnimu datu nebo hodiné

2. finalni vyhodnoceni — provadéné pii odstranéni problému, propusténi nebo

ptekladu klienta (Mareckova, 2006).

3.1.3.2 Vyznam oSetiovatelského procesu

Je velice dulezité, aby sestry oSetfovatelsky proces pfijaly, aby si uvédomily, Ze
osSetfovatelskou péci dnes nelze realizovat pouze podle naucenych stereotypl
oSetfovatelskych ¢innosti a plnénim lékafskych ordinaci, ale Ze je nutné dosédhnout
takové urovné oSetfovatelské péce, ktera komplexné zabezpeci vSechny potieby
pfijemce této péce. K tomu je nutné, aby sestra méla o konkrétnim pacientovi co nejvice
informaci ze vSech oblasti. Toho docili systematickym shromazd’ovanim informaci,
na jejichz zékladé mulze rozpoznat co nejpiesnéjsi oSetfovatelskou diagndzu, s jejiz
pomoci si stanovi cile péce a oSetfovatelské aktivity vedouci k dosazeni cild, priority

vykontl a jejich asové rozvrzeni (Tothova, et al., 2009).

Osetiovatelsky proces dopliiuje postupy ostatnich profesi soustfedénim se na reakce
jedince. Tim, Ze oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky proces vychazi z holistické filozofie, je

zaruceno, ze poskytovand péce, ktera je naplanovand ve tfeti fazi oSetfovatelského

19



procesu, je zamétena na jedince jako na celek a nikoli pouze na chorobu nebo jednotlivy

problém (Téthova, et al., 2009).

Poskytovani oSetfovatelské péce metodou osetfovatelského procesu umoznuje reagovat
na aktualni 1 potenciadlni problémy klienta tvorbou individualizovaného planu
osetfovatelské péce, z toho vyplyva pozadavek na presnou dokumentaci. Odpoveédné,
peclivé a erudované vedeni oSetfovatelské dokumentace je velmi dilezité pro zlepSeni
komunikace mezi riznymi poskytovateli oSetrovatelské péce, ke sniZzeni poc¢tu chyb a

omylt i prevenci duplicitnich vykoni (Téthova, et al., 2009).

nwOSetrovatelsky proces je dnes mezinarodnim standardem oSetrovatelské praxe*

(Mastiliakova, 2005, s. 119).

3.2 OSetrovatelska diagnostika

Diagnostika je proces, ktery vyustuje v néjaky diagnosticky zavér, v nasem ptipadé
v oSetfovatelskou diagnézu. Tvorba diagndézy je analyticko-synteticky proces.
V diagnostickém procesu sestra vyuzivd vSech subjektivnich a objektivnich Udaji
ziskanych a ovéfenych béhem faze posouzeni a na tomto zakladé¢ vyslovuje

diagnosticky zavér (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Osetfovatelskd diferencialni diagnostika patii do autonomni role oboru oSetfovatelstvi

(Mareckova, JaroSova, 2005).

Osetiovatelska diagnostika je druhym krokem oSetfovatelského procesu a navazuje
na fazi posouzeni, ve které jsme zjistili stav individualnich potieb klienta. Jejim cilem je
rozpoznani a zhodnoceni reakce klienta na nemoc. Ukolem oSetiovatelské diagnostiky
je tyto problémy identifikovat ve vSech souvislostech, véetné toho, jak klient sam sviij

problém vnima (To6thova, et al., 2009, Mareckova, 2006).

Pred zahijenim oSetfovatelské diagnostiky je vhodné, ale nikoli nutné, zjistit tidaje
z lékafské dokumentace, nebot’ pro oSetiovatelskou diagnostiku neni onemocnéni
klienta problém zésadni — zéasadnim ukolem je diagnostikovat stav jeho potieb.

Posuzovani stavu potieb klienta (neni-li v akutni a zivot nebo zdravi ohrozujici situaci)
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zahajujeme po jeho pfijeti na oddé€leni. Postupujeme dle krok diagnostického

algoritmu a nasim cilem je konstatovat diagnosticky zavér (Mareckova, 20006).

3.2.1 OSetrovatelska diagnoza

»Pojem diagnoza znamend v obecném slova smyslu identifikaci, poznani, rozpoznani,
urceni neceho pomoci vhodnych metod. K diagnoze se dospéje diagnostickym procesem

—diagnostikou* (Tothova, et al., 2009, s. 64).

Termin diagnéza vznikl zfteckého slova diagignoskein, coz znamena rozliSovat

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Termin oSetfovatelska diagnéza (v nekterych publikacich se setkame s pojmem
sesterska diagnoza) se objevil v 50. letech minulého stoleti a pouzival se k oznaceni
pacientovych problémi a potieb. Definic oSetiovatelské diagndzy vznikla celd tada,
nejstarSi formulovala Abdellahova v roce 1957: ,,Je to urceni charakteru a rozsahu
oSetrovatelskych problémii, které vznikly u jednotlivych pacientit nebo rodin, kterym je

poskytovana osetrovatelskad péce** (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

,, Definice osetrovatelské diagnozy dle NANDA z roku 1990: Osetiovatelska diagnoza je
klinicky zaver o reakcich jednotlivce, rodiny nebo komunity na aktualni nebo
potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces. OSetiovatelské diagnozy poskytuji
zdklad pro vyber oSetrovatelskych zasahu k dosazeni vysledku, za které zodpovida

sestra* (Mastiliakova, 2005, s. 124).

Z uvedenych definic oSetfovatelské diagnézy vyplyvaji jeji nasledujici charakteristiky:

e za vypracovani oSetfovatelskych diagnéz jsou zodpoveédné registrované sestry,
je to jejich vylu¢na pravomoc

e zdravotni problém znamenda jakykoli stav nebo situaci, kdy pacient vyzaduje
pomoc pifi upevihovani, udrZzovani nebo znovuziskdni zdravi nebo
pfi zabezpeceni pokojné smrti

o oSetfovatelské diagnézy mohou odrazet bud skutecné zdravotni problémy,
potencialni zdravotni problémy nebo se uplatnit v oblasti obohaceni osobniho

rastu
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e oblast osetfovatelské diagndzy zahrnuje pouze takové stavy, které jsou sestry
schopné a opravnéné tesit
o oSetfovatelska diagnoza je zavér, ktery lze formulovat pouze po peclivém a

systematickém procesu sbéru informaci (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Rozdil mezi Iékafskou a oSetiovatelskou diagndzou je zasadni. Lékaiska diagnoza
popisuje specificky chorobny proces, je zaméfena na patologii, neméni se béhem trvani
choroby a ma dobie vyvinuty klasifika¢ni systém. OSetrovatelska diagndza popisuje
odpoveéd’ jednotlivee na chorobny proces, stav nebo situaci, je zaméiena na jednotlivce,
méni se Vzavislosti na reakci pacienta a jeji klasifikacni systém se stale vyviji

(Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

OSetfovatelska diagnéza vyjadiuje problém klienta odbornou terminologii, kterd
uleh¢uje komunikaci v oSetfovatelském tymu a mezi poskytovateli oSetfovatelské péce.
K rozpoznani diagnézy musi sestra disponovat rozsdhlymi védomostmi, dovednostmi a

zkusenostmi (To6thova, et al., 2009).

Osetfovatelska diagnoza piedstavuje standardni pojmenovani problému klienta,

tj. jakékoli situace, ve které klient potfebuje pomoc nebo podporu (Mastiliakova, 2005).

Margaret Lunney: ,, Osetiovatelské diagnozy jsou védeckymi interpretacemi hodnoticich
udajii, které se pouzivaji jako ndvod k oSetrovatelskému planovani, krealizaci a

vyhodnoceni* (Herdman, 2010).

3.2.1.1 NANDA

NANDA (North American Nursing Diagnosis Association — Severoamericka asociace
pro sesterské diagnozy) je profesiondlni organizace sester pro standardizaci sesterské
terminologie, ktera byla zalozena v roce 1982 (NANDA - Encyklopedie zdravotni
sestry, 2009).

Cilem cinnosti této organizace je vyvoj nomenklatury, kritérii a taxonomie

osetfovatelskych diagn6z (Boroniova, 2010).

V roce 2002 se NANDA piejmenovala na NANDA-International, aby odrézela rostouci
celosvétovy zajem v oblasti terminologie oSetfovatelské diagnozy. Jejim poslanim je

podpora rozvoje, Sifeni a vyuzivani standardizované oSetfovatelské diagnostické
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terminologie po celém svéte. NANDA-International schvalila vice nez 200
osetfovatelskych diagn6z pro klinické pouziti, testovani a vylepSovani. NANDA-
International vydava od roku 2002 ctvrtletné Casopis International Journal of Nursing

Terminologies and Classifications (IJINTC) (NANDA-I History, 2010).

3.2.1.2 Vyvoj formy oSetrovatelské diagnozy

V publikaci Ofsetrovatelstvo (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995) se uvadi, Ze
pfi formulaci oSetfovatelské diagndzy sestra zvazuje jeji tfi komponenty (shrnuté
do zkratky PES):

1. Termin popisujici problém (P) — tato ¢ast se tykd nazvu diagnostické kategorie,
popisuje problém pacienta (aktudlni nebo potencidlni), ktery vyZzaduje
oSetrovatelskou péci.

2. Etiologie problému (E) — tato ¢ast identifikuje jednu ¢i vice pravdépodobnych
pfi¢in problému. RozliSeni moznych pficin je dilezité, nebot rtzné piiciny
stejné¢ho problému vyzaduji rizné oSetiovatelské intervence. Identifikace
etiologie problému tedy sméruje oSetfovatelskou péci uritym smérem.

3. Charakteristiky pro seskupovani znakii a symptomt (S) — urlujici
charakteristiky poskytuji informace potftebné ke stanoveni diagnostické
kategorie — prvni komponenty osetiovatelské diagndzy. Hlavni znaky a ptiznaky
jsou ty, kterymi se diagnoza validizuje. Vedlejsi charakteristiky mohou, ale
nemusi byt pfitomny.

Diagnosticky zavér 1ze zapsat ve formé dvouslozkové nebo tfislozkové. Dvouslozkova
diagno6za obsahuje:

1. problém (P) — pacientovy reakce

2. etiologii (E) — faktory pfispivajici k reakcim nebo pravdépodobné zapficinujici
reakce.

Dv¢ ¢asti diagnozy (P+E) spojuji slova ,,vzhledem k* nebo ,,ve spojitosti s*.
Ttislozkova diagn6za obsahuje:

1. problém (P) — pacientovy reakce

2. etiologii (E) — faktory pfispivajici k reakcim nebo pravdépodobné zapticinujici
reakce

3. znaky a priznaky — symptomy (S) — urcité charakteristiky u pacienta.
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Ttislozkovy diagnosticky zavér (PES) tedy obsahuje problém, etiologii a pozorované

symptomy pacienta.

Aktualni oSetfovatelska diagnoza se zapisuje tfislozkovou formou s pouzitim formulace
»vzhledem k* pro etiologii a ,,projevujici se* pro symptomy. Napf. naruSend sebetlcta
(P) vzhledem Kk télesné jm¢ — amputace horni koncetiny (E) projevujici se plactivosti a

zlosti (S).

Potencialni oSetfovatelskd diagndza se uziva pti predpokladanych reakcich pacienta
nebo kdyz upevnéni zdravi muize pfispét k jeho pohodé€. Napt. riziko infekce (P)

vzhledem Kk zavedeni permanentniho moc¢ového katetru (E).

Pravdépodobna osetiovatelska diagnoza se uziva, je-li ditkaz o reakci nedostateény nebo
nejsou znamé podporujici faktory. Do doby neZ sestra ziska dal$i informace, zapiSe

diagndzu jako pravdépodobnou ve vztahu k neznamé etiologii.

Charakteristiky diagnostickych zavérti maji byt:

e jasné, strucné, piesné

o specifické, zaméfené na pacienta

e vztahujici se k jednomu problému pacienta

o vychdazejici ze spolehlivych a podstatnych informaci.

V publikaci NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi oSetFovatelského procesu
Mareckova a JaroSova (2005) uvadi komponenty strukturalni definice oSetfovatelské
diagnézy dle Gordonové takto: nezbytné komponenty oSetfovatelské diagnozy jsou
dany:

1. PES strukturou — pismeno P piedstavuje nazev oSetfovatelského problému
(ndzev oSetfovatelské diagnozy s kodem), E oznacuje etiologické neboli
souvisejici faktory, S charakteristické znaky ¢i symptomy. Tato struktura se
uziva k formulaci individudlni oSetfovatelské diagnozy, ktera se v soucasnosti
u klienta vyskytuje.

2. PRF strukturou — pismeno P piedstavuje potencialni oSetfovatelsky problém
(ndzev potencidlni osetfovatelské diagnozy s kédem) a RF jsou prvni pismena
slov rizikové faktory. Potencidlni oSetfovatelské problémy jsou ty, které se jeste
u klienta nevyskytuji, ale nalezené rizikové faktory ukazuji na vysoké riziko

jejich vzniku. Tato struktura se uziva k formulaci diagnoz, které se v soucasnosti
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u klienta nevyskytuji, ale je riziko, Ze se vyskytnout mohou, tedy individuélnich

potencialnich oSetfovatelskych diagnoz.

V publikaci Osetrovatelské diagnozy v NANDA doméndach (MareCkova, 2006) se uvadi,
ze vyvojem oboru oSetfovatelstvi nastaly zmény v nékterych pojmech diagnostickych
prvklt v NANDA-International diagnostickém systému. Termin ,symptomy* byl
nahrazen terminem ,urcujici znaky“, termin ,etiologie* byl nahrazen terminem
»souvisejici faktory®. Termin ,,rizikové faktory* byl zachovan. Smyslem téchto zmén je
vytvorit co nejpresnéjsi diagnosticky systém s vymezenim specificky oSetfovatelskych
termind. K potvrzeni pfitomnosti aktualni diagnézy ovétujeme vyskyt urcujicich znakt
a souvisejicich faktord, k potvrzeni pfitomnosti potencialni diagndzy ovétujeme vyskyt
rizikovych faktori, k potvrzeni pfitomnosti diagn6z k podpote zdravi postupujeme jako

u potvrzeni aktualnich diagnoz.

3.2.1.3 Taxonomie oSetiovatelskych diagnoz

»laxonomie oznacuje klasifikacni systém skupin, trid a sérii. Taxonomii je nutno
testovat na spolehlivost a validitu. Validizace znamend potvrzeni, zZe diagnoza presné
odrazi problém pacienta, Ze i metody pouzZivané ke sbéru dat jsou spravné a ze
diagnosticky zaver sesbirané udaje potvrzuji“ (Kozierova, Erbovd, Olivieriova, 1995, s.

200-202).

Dle vyjadifeni Americké asociace sester zroku 1999 oznafuje pojem taxonomie
klasifikaci podle ptedpokladanych prirozenych vztahti mezi typy a podtypy (Herdman,
2010).

., Klasifikace je systematickda organizace souvisejicich jevii do skupin a nebo trid

na zaklade znaku, které maji predmeéty spolecné* (Herdman, 2010, s. 408).

Prvni taxonomie oSetiovatelskych diagn6z vznikla na prvni néarodni konferenci
o Kklasifikaci oSetfovatelskych diagnéz konané v St. Louis v USA vroce 1973,
obsahovala 31 diagnostickych kategorii, diagndézy byly fazené abecedné. Na této
konferenci byla zalozena Narodni konferen¢ni skupina, ze které posléze v roce 1982
vznikla asociace NANDA (viz kapitola 3.3.2) (Herdman, 2010, Kozierova, Erbova,
Olivieriova, 1995).
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V roce 1982 skupina sester teoreticek pod vedenim Callisty Royové ptedlozila vyboru
pro taxonomii asociace NANDA novy ramec oSetfovatelské diagnostiky nazvany
Vzorce unitarniho cloveka, pozdéji prejmenované na Vzorce unitarni lidské bytosti.
V roce 1984 doslo opét k opravé a piejmenovani na Vzorce lidskych reakci. Devét
vzorcu lidskych reakci obsahovalo tyto kategorie: vyména, komunikace, vztahovani,
vybér, ocenovani, pohyb, vnimani, védéni a citéni (MareCkova, JaroSova, 2005,

Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Vroce 1986 byla pfijata Taxonomie I, po revizi z roku 1988 piejmenovana
na Taxonomie I, revidovana. VSechny piijaté diagnozy se staly subkategoriemi deviti

vzorcu lidskych reakci (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995).

Testovanim taxonomie I v praxi se zjistila nizkd mira jeji klinické vyuZzitelnosti. Proto
NANDA v roce 2000 predlozila novy systém zalozeny na struktufe diagnostickych
domén vychazejici z Funk¢nich vzorct zdravi Marjory Gordonové — FHP, u nds znamy
jako model M. Gordonové. Tato vyssi verze klasifikace oSetfovatelskych diagnéz nese

nazev NANDA taxonomie II (Mareckova, JaroSova, 2005).

»Platnd taxonomie osetrovatelskych diagnoz by méla definovat rozsah nezavislé
oSetrovatelské praxe, ulehcovat osetFovatelsky vyzkum a komunikaci mezi sestrami a

Jjinymi zdravotnickymi pracovniky “ (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 203).

,R0zvVOj taxonomie oSetrovatelskych diagnoz je neustale pokracujicim procesem
(Kozierova, Erbovda, Olivieriova, 1995, s. 203).

3.2.2 Klasifika¢ni systém oSetrovatelskych diagnéz NANDA -

International, taxonomie verze |1

Klasifika¢ni systém oSetfovatelskych diagnoz NANDA-—International, taxonomie verze
II. je aktudlni vyvojovou verzi diagnostické klasifikace produkované asociaci NANDA -
International. Pojeti tohoto systému vychéazi ze Vzorcti zdravi Marjory Gordonové.
Poznatky systému mohou vyuzit oSetfovatelSti profesionalové vsech specializaci

ke zjisténi stavu potieb klienta (Mareckova, 2006).
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Systém je zalozen na posuzovani urCujicich znakd, souvisejicich nebo rizikovych
faktori. Osetrovatelské diagndézy oznacuje cCiselnymi kody, které jsou zahrnuty
v mezindrodni klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA-International (obdobné
jako jsou medicinské diagnozy zahrnuty v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN).
Nézvy oSetfovatelskych diagn6z s mezindrodnim ciselnym kdédem predstavuji

standardni pojmenovéani osetfovatelskych problémut (Mareckova, 2006).

Urcujici znaky, souvisejici nebo rizikové faktory, definice diagnéz a jejich Ciselné kody

nazyvame diagnostické prvky (Mareckova, 2006).

OSetrovatelské problémy mohou byt aktudlni, potencidlni nebo edukaéni:

o aktualni — klientova potieba je v soucasnosti dysfunkéni — tyto oSetfovatelské
problémy rozpozname podle urcujicich znakd v kombinaci se souvisejicimi
faktory

e potencialni — klientova potteba neni v soucasnosti dysfunk¢ni, ale v soucasnosti
je klient ohrozen vznikem dysfunkce Vv této potfebé — tyto oSetfovatelské
problémy rozpozname podle rizikovych faktort

o edukacni — klientova potfeba neni v soucasnosti dysfunk¢ni ani v soucasnosti
klient neni ohrozen vznikem dysfunkce v této potiebé, ale edukaci a podporou
lze fungovani této potieby zlepSit — tyto oSetfovatelské problémy rozpozname

podle urcujicich znakl a nékdy i podle souvisejicich faktorii (Mareckova, 2006).

Diagnostické prvky jsou obsaZeny ve tfinacti specifickych oblastech chovani a projevii
Clovéka, které nazyvame diagnostické domény. Domény jsou rozdéleny na tFidy,
kazda z tfid obsahuje podklady pro diagnostiku osetiovatelskych problémt v ramci

jedné lidské potteby (Mareckova, 2006).

Ttinact diagnostickych domén obsahuje tyto tiidy:
1. doména: PODPORA ZDRAVI
o tfida: management zdravi
2. doména: VYZIVA
o tfida: pfijiméni potravy
o tfida: hydratace
3. doména: VYLUCOVANI A VYMENA
o tfida: vyprazdiiovani moci

o tfida: gastrointestinalni funkce
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o tfida: respiracni funkce
4. doména: AKTIVITA — ODPOCINEK
o trida: spanek — odpocinek
o tiida: aktivita — pohyb
o tfida: energetickd rovnovaha
o tfida: kardiovaskularni a pulmonalni odezva
o trida: sebepéce
5. doména: VNIMANI — POZNAVANI
o tfida: pozornost
o trida: orientace
o tfida: ¢iti — vnimani
o trida: poznavani
o tfida: komunikace
6. doména: VNIMANI SEBE SAMA
o tfida: sebepojeti
o tfida: sebeucta
o tfida: télesny obraz
7. doména: VZTAHY
o tfida: role pecovatele
o tfida: rodinné vztahy
o tfida: vykonavani roli
8. doména: SEXUALITA
o tfida: sexudlni funkce
9. doména: ODOLNOST VUCI STRESU
o tfida: posttraumatickd odezva
o tfida: reakce na zvladani zatéze
o tfida: neurobehavioralni stres
10. doména: ZIVOTNI PRINCIP
o tfida: presvédceni
o tfida: soulad hodnot, pfesvédceni a ¢inil
11. doména: BEZPECNOST — OCHRANA
o tfida: infekce
o tfida: télesné poskozeni
o tfida: nésili
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o tfida: rizika prostfedi

o tfida: obranné procesy

o tfida: termoregulace
12. doména: KOMFORT

o tfida: télesny komfort

o tfida: socidlni komfort
13. doména: RUST/VYVOJ

o trida: rlst

o tfida: vyvoj (Mareckova, 2006).

3.2.2.1 Model funk¢nich vzorcii zdravi Marjory Gordon

Konceptudlni modely oSetfovatelstvi predstavuji rizné pohledy na oSetfovatelstvi, rizné
uchopeni ¢ty metaparadigmatickych koncepci — jsou tedy riznymi paradigmaty
vychazejicimi z metaparadigmatu oSetiovatelstvi. Koncepéni model v osetfovatelstvi

nabizi orientaci pro praxi, vyzkum a vzdélavani (Pavlikova, 2006).

Marjory Gordon byla profesorkou na Boston College v Masachusetts v USA. Vénovala
se vyuce, studiu a vyzkumu diagnostiky v oSetfovatelstvi, vyznamné pfispéla

k testovani oSetfovatelské diagnostiky v praxi (Ziakova, Jarosova, Cép, et al., 2006).

Konceptudlni modely chape Gordonova jako zaklad pro rozhodovani o tom, jak nazirat
na interakci klienta s prostfedim, jaké oSetfovatelské cile a intervence v souvislosti
S pojetim daného modelu zvolit. Vyvinula a publikovala systém nazvany Functional
Health Patterns (Funk¢éni vzorce zdravi) jako strukturu pro vytvofeni databaze
informaci o klientovi, s mySlenkou moznosti vyuziti idaji z této databaze v libovolném

konceptualnim modelu (Ziakové, JaroSova, Cép, et al., 2000).

Vzorec zdravi Gordonova definuje jako sled chovani nebo vystupovani jedince smérem
ke zdravi napti¢ Casem. Komplex vzorci pfedstavuje sumu variant chovani, kterou

ovliviluje Zivotni styl jedince, rodiny a komunity (Mareckova, 2006).

Model vychézi z interakce osoba/prostiedi. Zdravotni stav jedince je zde vyjadienim
bio—psycho—socialni interakce. Jednotlivy vzorec pfedstavuje ¢ast zdravi, Gisek chovani
Cloveéka v ur€itém case. Tento Usek mize byt funkéni nebo dysfunkcéni. Dysfunkéni

vzorec muze znamenat aktudlni nebo potencidlni problém klienta. Pii posuzovani
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vzorcu zdravi Gordonova navrhuje porovnavat data s individudlnim vychozim stavem
klienta (tzv. bazi), normami stanovenymi pro danou veékovou skupinu, normami

kulturnimi, spolecenskymi a jinymi (Pavlikova, 2006).

Vzorce zdravi dle Gordonové nelze chapat izolované, nebot’ existuji ve vzajemné
interakci a zavislosti. Ukolem sestry v prvni fizi oSetiovatelského procesu je
konstatovat, jsou-li vzorce zdravi klienta funk¢éni a nalézt jeho dysfunkéni vzorce
zdravi. Jedenact vzorct zdravi obsahuje tyto oblasti:
1. vzorec vnimani zdravi — management zdravi
vzorec nutriéni — metabolicky
vzorec eliminace
vzorec aktivit — cviceni
vzorec spanku — odpocinku
vzorec poznavani — vnimani
vzorec vnimani sebe sama - sebepojeti

vzorec role — vztahy

© 0o N o g bk~ w DN

vzorec sexualné - reproduktivni
10. vzorec zvladani zatéze — odolnost vici stresu

11. vzorec hodnoty — vira (pfesvédceni)

Analyza dysfunkénich vzorci zdravi ve druhé fazi oSetfovatelského procesu vyustuje

v konstatovani vyskytu oetiovatelskych diagnoz (Ziakova, Jarosova, Cap, et al., 2006).

Model funkénich vzorcii zdravi je oznacovan za nejkomplexnéj$i pojeti Clovéka
v oSetfovatelstvi z pohledu holistické¢ filozofie a spliluje pozadavek na rémcovy
standard pro systematické oSetfovatelské hodnoceni zdravotniho enta Vv jakémkoli

systému zdravotni péce (Pavlikova, 2006).

3.2.2.2 Implementace klasifika¢niho systému NANDA-International do

praxe

Pojem implementace znamena naplnéni, uskuteénéni, vyuZiti, zavadéni néceho

do provozu, do praxe (Kraus, et al., 2005).

wProces implementace klasifikacniho systéemu NANDA-International do praxe je

vhodné rozdeélit na dve etapy. V ramci prvni etapy by bylo optimadlni vytvorit soubory
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diagnoz pro modelové situace klientii v jednotlivych oSetiovatelskych specializacich.
Seznam osetrovatelskych diagnoz, spadajici ke konkrétni situaci v ramci osetiovatelské
specializace, by meél plnit funkci pouze ,,zakladniho diagnostického souboru*“. Mél by
vzniknout na podkladé testovini a na podkladeé vyzkumem dolozitelnych vysledkai.
Druha etapa implementace zahrnuje aplikaci diagnostického algoritmu ve specifické

oSetrovatelske situaci‘ (Mareckova, 2006, s. 33, 34).

,,Implementace oSetrovatelskych diagnoz zlepsuje vSechny aspekty osetrovatelské praxe
od nabyvani profesiondlni ucty i zajistovani presné dokumentace pro proplaceni

zdravotni péce** (Herdman, 2010).

3.2.3 Diagnosticky algoritmus a jeho faze

KrozliSeni stavu potieb klienta pouzivame diagnosticky algoritmus — specifickou
metodiku K ureni oSetfovatelskych problému. P#i posouzeni klienta postupujeme
systematicky po doménach a jejich tiidach. Diagnosticky algoritmus obsahuje tyto faze:
1. nalezeni aktualnich diagnoz
. KROK - vyhledani urcujicich znakti — pokud nalezneme minimalné
jeden wurCujici znak, pfistoupime ke druhému kroku - pokud
nenalezneme zadny, klient tuto oSetiovatelskou diagnéozu nema —
pokratujeme zahgjenim prvniho kroku diagnostického algoritmu
k rozpoznani dalsi diagnozy
Il.  KROK — vyhledani souvisejicich faktorti — pokud nalezneme minimalné
jeden souvisejici faktor, pfistoupime ke tietimu kroku — pokud
nenalezneme zadny, klient tuto oSetfovatelskou diagnézu neméd —
pokracujeme zahdjenim prvniho kroku diagnostického algoritmu
k rozpoznani dalsi diagnozy
I1l.  KROK — ovéfeni diagnézy — k nému piistoupime, pokud jsme nasli
kombinaci minimélné jednoho urcujiciho znaku s minimalné jednim
souvisejicim faktorem — ovéfime, zda je klient skute¢né v situaci nebo

ve stavu popsaném definici této oSetfovatelské diagnozy
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2. nalezeni potencidlnich diagno6z
I.  KROK - vyhledani rizikovych faktorG — pokud nalezneme minimalné
jeden, pristoupime ke druhému kroku — pokud nenalezneme Zadny, klient
tuto oSetfovatelskou diagnézu nema — pokracujeme zahajenim prvniho
kroku diagnostického algoritmu k rozpoznani dalsi diagnozy
Il. KROK — ovéfeni diagndézy — k nému pfistoupime, pokud jsme nasli
minimaln¢ jeden rizikovy faktor — ovéfime, zda je klient skutecné
V situaci nebo ve stavu popsaném definici této oSetfovatelské diagndzy
3. nalezeni edukacnich diagnéz — viz prvni faze — odviji se od toho, zda jsou
pro konkrétni diagnézu stanoveny pouze urcujici znaky nebo také souvisejici

faktory (Mareckova, 2006).

3.3 Lidské potreby

Pojem potteba znamena projev n¢jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni
je pro clovéka Zadouci. Potfeba nuti ¢loveéka k vyhledavani podminek nezbytnych
pro Zivot nebo k vyhybani se tomu, co je pro Zivot nepfiznivé. Pokud ¢loveék proziva
nedostatek, ma to vliv na jeho veskerou psychickou ¢innost a tim se vytvafi jeho vzorec
chovani. VSichni lidé maji spole€né potieby, ovSem tyto potieby uspokojuji riznymi
zpusoby zivota. Lidské potieby se vyvijeji a kultivuji, v pribéhu Zivota se méni

v kvantit€ 1 kvalité (Trachtova, et al., 2001).

»Potreby cloveka chapeme jako stav organismu charakterizovany napétim a
dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ci prebytku a smérujici znovu k obnoveni
homeostazy — zivotni rovnovihy — pohody. Muzeme Fict, Ze u nemocného je touto

rovnovahou a pohodou mysleno zdravi“ (Starnkova, 2005, s. 13).

Védomé vnimani urcité potfeby vznika na podklad€ pocitu nedostatku jejiho naplnéni,
pocitu nadbytku jejiho naplnéni nebo touhy néfeho dosdhnout. Mnozstvi a intenzita
potieb je zavisla na riiznych faktorech jako je v€k, pohlavi, inteligence, zdravotni stav,
zivotni zkuSenosti, kulturni a spoleCenskd uroven jedince, prostiedi, kde vyristal,

kde zije a dalSich (Saménkové, etal., 2011).

32



Akcelerace technologického vyvoje a pokroku v medicin€ ovliviiujici oSetfovatelskou
praxi v 2. poloviné¢ minulého stoleti vedla k potlaceni zakladni funkce oSetfovatelstvi,
kterou je péce o potieby druhych. OSetfovatelstvi pod vlivem mediciny reagovalo
na potieby l€kari, sestry piebiraly ukony, které diive nebyly v jejich kompetenci.
Osetrovatelstvi se tak rozvijelo vice instrumentdlnim smérem, orientovalo se

na jednotlivé vykony, misto na ¢lovéka jako celostni bytost (Tothova, et al., 2009).

LwUplatnovani holistického pristupu k cloveku napomuze pochopeni lidskych potieb
V jejich sloZitosti, biologické, psychicke, socialni i spiritualni determinovanosti*

(Boronovd, 2010, s. 47).

»Pojeti oSetrovatelstvi se od pojeti mediciny lisi pravé svym zamérenim na lidské
potieby. Osetrovatelsti profesiondlové vyhledavaji, odstranuji, zmirnuji a predchazeji
problémiim v oblasti lidskych potreb. Soucasné tim podporuji odborné zameéreni dalsich
profesi multidisciplinarniho zdravotnického tymu ve prospéch zdravi populace. Timto
pojetim oSetrovatelstvi respektuje definici zdravi WHO ,, Zdravi je stav uplné télesné,

dusevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci ¢i vady *“ (Mareckova, 2006,

S. 6).

»Metodou moderniho osetrovatelstvi je osetrovatelsky proces. Tato péce nesmi byt
intuitivni, ale zaloZend na uvazeném a organizovaném uspokojovani potieb a Feseni
problémii. Principy, které jsou vychozi myslenkou oSetiovatelského procesu, zahrnuji

rozpoznani potieb lidi vyZadujicich osetrovatelskou péci* (Tothova, et al., 2009, s. 15).

Pfi studiu potteb v oSetfovatelstvi vychazime z Maslowovy teorie potieb, v niz jsou
potieby uspotfadany do hierarchické klasifikace, tzv. pyramidy potieb (MareCkova,
2006).

»PFi napliiovani vsech potreb je nutné respektovat prava pacienta“ (Boronova, 2010,

S. 56).

3.3.1 Maslowova teorie potieb

A. H. Maslow: ,, Pro lidskou bytost je v celém jejim Zivoté charakteristické, ze prakticky

stale néco vyzaduje. “
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Abraham Harold Maslow (1908-1970) byl americky psycholog, jeden ze zakladatelt
humanistické psychologie. Vytvofil teorii motivace, z niz vychéazi jeho hierarchicka

teorie potieb (Trachtova, et al., 2002).

Maslowova teorie potfeb je tedy humanistickou teorii motivace. Tvrdi, Ze lidé jsou
motivovani potfebami, jejichz naplnéni determinuje biologické preziti. Lidskou
ptirozenost zase charakterizuje touha rdst a vyvijet se smérem k naplnéni svého
potencialu (Maslow oznaCuje pojmem sebeaktualizace). Maslowova hierarchie je
navrzena od nizSich Grovni zakladnich potfeb k vy$§im urovnim psychologickych a
sebeaktualizac¢nich potfeb. Prvni uroven tzv. pyramidy potieb obsahuje potieby
fyziologické, druhd uroven potieby jistoty a bezpeci, tfeti uroven potieby lasky a
soundlezitosti, ¢tvrta uznani a sebelcty a patd Groven potieby sebeaktualizace. Dle této
teorie se Clovék muze presouvat do vysSSich urovni az tehdy, ma-li niz§i Grovné

pfiméfené uspokojeny (Hill, 2004).

3.3.2 Motivace a aktivizace

Potieba jako projev nedostatku vyjadiuje stav organismu, ktery startuje proces

motivace — mluvime o motivacnim napéti“ (Trachtovad, et al., 2001, s. 11).

Pojem motivace znamena vyjadieni toho, pro¢ se clovék chova tim nebo jinym
zpusobem, znamené proces urcujici smér, silu a trvani n¢jakého chovani. Pro ¢lovéka
jako biologickou a zaroven spole¢enskou bytost plati, Ze jeho motivace, potieby a jejich
uspokojovani podléhaji vlivim kultury a spolecnosti, ve které Zije a ve které byl

vychovan (Trachtova, et al., 2001).

Motivace je hybnou silou jedndni a konani jedince. Na jejim zéklad¢ vznikaji motivy —
osobni pfi¢iny urcitého chovéani. Za jejich zdkladni formu jsou pokladany potieby.
Touha po uspokojeni urcité potieby vede k aktivizaci jedince k Cinnosti trvajici tak
dlouho, dokud potieba neni uspokojena nebo dokud jedinec neptijme fakt, Ze potiebu

uspokojit nelze (Samankova, et al., 2011).

,»Motivaci nemocnych k prekonavani zdravotnich problémit by mél kazdy poskytovatel
Jjakéhokoliv typu péce intenzivne vyhledavat, podporovat a pomahat hledat nové cesty

k naplnéni potieby* (Samdnkova, et al., 2011, s. 17).
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3.4 Charakteristika oSetrovatelské situace vybranych

skupin klientt

3.4.1 Klienti s vertebrogennimi poruchami

Vertebrogenni poruchy patii mezi nejcastéjsi nemoci s prevahou vyskytu ve sttednich
veékovych skupinach. Jsou to poruchy, u kterych je patef hlavnim patogenetickym
faktorem. Patet tvoii funk¢ni celek se svalovym a vazivovym aparatem a ma uzky vztah
k miSe a miSnim kotfeniim, vSechny tyto struktury mohou byt také postizeny. Patef miize
byt postiZzena stejné jako jiné kostni a kloubni struktury nddory a zanéty, nejcastéji se
ale setkavame s degenerativnimi zménami jako je dekalcinace, zmény na ploténkach a
kloubech, ztradta pruznosti vazivového aparatu a svalova atrofie. Obecnym znakem
vertebrogennich  poruch je Casto chronicko-intermitentni  prab&h, recidivy
po prochlazeni a interkurentni infekci, provokujicim momentem vzniku mizZe byt
prudky pohyb, kaSel apod., dale trauma nebo chronickd mikrotraumatizace patete.
Obtize jsou vazany na urcitou polohu nebo zplsob zatéze. Projevem jsou nejCasteji
bolesti, omezena hybnost, poruchy ¢iti, mohou se vyskytnout sfinkterové poruchy nebo

vertigo (Ambler, 2006).

Zajimavosti je, ze degenerativni zmény na patefi Casto nekoresponduji s klinickymi
projevy onemocnéni. Jsou nemocni s vyraznymi projevy a s minimalnim nebo zadnym
RTG nélezem a naopak nemocni s vyznamnym néalezem mohou byt zcela bez obtiZi.
Bolesti se také mohou stéhovat mezi jednotlivymi tUseky patefe. Piivodné zdravy usek
kompenzuje funkéni nedostatecnost postizeného useku a je-li delsi dobu pfetézovan,

vznika timto mechanismem nova patologicka 1éze (Seidl, 2008).

Vertebrogennimi poruchami je postizeno béhem Zzivota okolo 80% nasi populace.

Z toho vyplyva i nezanedbatelna ekonomicka zatéz spolecnosti a diiraz na prevenci
(Seidl, 2008).
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3.4.2 Klienti s ischemickou mozkovou piihodou

Jedna se o nahle vzniklou poruchu cerebralni cirkulace zptisobenou ischemii z rtiznych
pfi¢in. Rizikovymi faktory je pfedevSim ateroskler6za, hypertenze, ischemicka choroba
srde¢ni a diabetes mellitus. Symptomatika je velmi variabilni dle lokalizace, rozsahu a
trvani 1éze. Projevem muze byt nahle vznikld hemiparéza, hemiplegie, poruchy c¢iti
hemicharakteru, afazie, dysartrie, epilepticky zachvat, porucha védomi, psychické
poruchy, poruchy zraku, zavraté, zvraceni, porucha rovnovahy, ataxie. Dle ¢asového
pribéhu se mozkové ischémie déli na tranzitorni ischemické ataky (TIA), vyvijejici se
ptihody (progredujici) a dokoncené ischemické piihody, kdy dochézi k definitivhimu
zaniku neuront a ztrat€ funkce postizené oblasti. Asi u 40 % nemocnych dochézi
k trvalé invalidizaci a stavaji se Caste¢n¢€ nebo Uplné zavisli na pomoci druhé osoby

(Ambler, 2006).

Dulezita je role primarni prevence mozkovych ptihod. Vyznamnymi rizikovymi faktory
jsou arterialni hypertenze, rizna onemocnéni srdce, diabetes mellitus, stenotické
aterosklerotické procesy magistralnich mozkovych tepen, hyperlipoproteinémie. Patii
sem rezimova opatieni jako je zdkaz koufeni, omezeni konzumace alkoholu, uvazlivé
uzivani hormondlni antikoncepce, redukce nadvahy, dostatek fyzické aktivity a

vyvarovani se stresovych situaci (Nevs§imalova, Razicka, Tichy, et al., 2002).

Lécba akutniho stadia vyzaduje co nejrychlejSi zahdjeni adekvatni terapie, Casovy
interval do zahajeni 1écby by nemél byt del$i neZ 3 hodiny (NevSimalova, RizZicka,

Tichy, et al., 2002).

Sekundarni prevence ma za cil sniZzeni rizika vzniku recidivy mozkové piihody,
zaméfuje se na potlaeni rozvoje aterotrombotického postizeni cévni stény a zlepSeni
reologickych vlastnosti krve. DlleZita je také soustavné intenzivni rehabilitace, véetné
lazeniské 1éCby a psychoterapie. Samoziejmosti je eliminace rizikovych faktord

popsanych u primarni prevence (NevSimalova, Rtuzicka, Tichy, et al., 2002).
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3.4.3 Klienti s roztrousenou mozkomisni sklerézou

Roztrousena sklerdza je autoimunitni onemocnéni bilé hmoty CNS, které Usti ve ztratu
myelinu v zanétlivych loziscich a posléze v difuzni ztratu axond (NevSimalova,

Rézicka, Tichy, et al., 2002).

Jedna se o chronické onemocnéni, za¢ina obvykle mezi 20. - 30. rokem, typicky probiha
v atakdch a remisich. V atace se rozviji fokalni nebo multifokalni neurologicka
dysfunkce v zavislosti na pfevazujici lokalizaci demyeliniza¢nich lozisek. Nejcastejsi
projevy onemocnéni: jednostranna porucha vidéni, nystagmus, dvojité vidéni, parestézie
a dysestézie v dolnich 1 hornich koncetinach, Uinava, nejistota pifi chizi, slabost nebo
neobratnost ruky, poruchy rovnovahy, tfes, poruchy moceni, sexualni poruchy, zmény
nalad, pozd¢ji inkontinence, parézy, spastické poruchy. Vyvoj choroby je variabilni,
existuji maligni 1 benigni formy. S 1é€bou se pridavaji vedlejsi ucinky 1€k, pfedevsim
kortikoid (Ambler, 2006).

Soucasti terapeutického rezimu od pocatku choroby by mélo byt pravidelné cviceni.
Dutlezita je 1écba deprese a anxiozity, ktera je u nemocnych Casta, jak farmakologicky
tak psychoterapeuticky. Je nutné se vyvarovat infekci, vSechny fokusy musi byt
sanovany. Pies pokroky v 1é€ebnych moZznostech progredujici invalidita stale postihuje

velkou ¢ast nemocnych (NevSimalova, Rizicka, Tichy, et al., 2002).

3.4.4 Klienti s vertigem

Vertigo (zavrat)) 1ze popsat jako iluzi pohybu vlastniho téla nebo jeho okoli, ktera neni
vyvolana odpovidajicim podnétem. Casto je pfitomna nauzea a zvraceni, poceni,
nejistota pfi stoji a chlizi, poruchy vidéni (Ambler, 2006).

v

Na udrzeni rovnovahy se podili fada systémi CNS. Nejvyznamnéj$i je kontinualni
vestibularni aferentace z rovnovazného Ustroji vnitintho ucha, proprioceptivni
aferentace z kloubd, Slach a svali hlavné dolnich koncetin a opticka aferentace
S moznou ucasti propriocepce z okohybnych svali. Vyznamné se podili také mozecek

se systémech mozeckovych drah. Poruchy proprioceptivniho a mozeckového systému
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se projevuji ataxii bez subjektivniho pocitu zavrati nemocnym. Naopak pfic¢ina zavrati
v disledku 1éze periferni nebo kmenovych c¢asti vestibularniho analyzatoru je

nemocnym lokalizovana subjektivné jednoznacné do hlavy (Urbanek, 1997).

Dle Urbanka rozliSujeme nékolik druhti zavrati:

o Systematicka (rota¢ni) zavrat’ — nemocny udava pocit toceni hlavy nebo
otaceni okoli kolem sebe jednim smérem, tento smér obvykle dokadze urcit (pocit
jako pfi jizdé na kolotoci). Nejcastéji se jednd o jednostrannou afekci periferniho
vestibularniho aparatu ptipadné vestibuldrniho nervu. Mén¢ Casto se vyskytuje
u drobné loziskové 1éze dorzolateralni oblongaty. Jsou-li pfitomny vegetativni
symptomy (nauzea, zvraceni, poceni, nutkdni na mikci a defekaci) nebo
symptomy sluchové (tinnitus, hypoakuze), jednad se o periferni plivod zavrati.
Pro oblongatovou lokalizaci 1éze je typicka nezavislost na poloze hlavy a spojeni
s dal§imi loziskovymi kmenovymi symptomy (hemidysestezie v obliceji
homolateraln¢ nebo na koncetinach a trupu kontralateraln¢, dysartrie, dysfonie,
kmenovy typ nystagmu apod.).

e Nesystematicka (nerotaéni) zavrat’ — nemocny udava pocit houpani okoli nebo
otaCeni prostoru rtiznymi smeéry (pocit jako pfi silné opilosti). Je ptitomna
u oboustrannych afekci periferniho vestibularniho aparatu, kdy je spojena
s nauzeou, zvracenim a dal$imi vegetativnimi jevy. Casté je také pfi kmenovych
1ézich, kdy obvykle chybi subjektivni nepiijemny pocit. Vegetativni symptomy
jsou pritomny také u nesystematického vertiga smiSeného ptivodu periferniho a
centralniho, které vznika poruchou perfize ve vertebrobazilarnim povodi.

o Ortostaticka zavrat’ — objevuje se pii sedani nebo vstavani z polohy vleze, je
nesystematicka, obvykle neni nauzea ani zvraceni. Typicky se objevuje u leh¢i
formy intermitentni cerebrovaskularni insuficience vertebrobazilarniho povodi,
ve vyS§im veku, kdy je deficit reflexnich vazomotorickych reakci umoznujicich
fyziologické pterozdéleni krevniho pritoku mezi splanchnickou a kranialni
oblasti.

e Poziéni zavrat’ — kratkodobd, zpravidla rotacni, objevuje se pouze pii pohybech
hlavou (rotace, piedklon, zaklon, vzpiimeni z polohy vleze, ulehnuti, otoceni
V poloze vleze apod.). Pficinou je porucha v perifernim vestibularnim aparéatu,
nazyva se benigni pozicni vertigo. Casta je po urazech hlavy, virovych infekcich

a jinych chorobach u disponovanych jedinc.
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e Neprava zavrat® — nesystematickd, spojena s pocitem celkové slabosti,
malatnosti, chvénim, nékdy s paresteziemi (pocit na omdleni). Provazi stavy
spojené s poklesem TK (prekolapsové stavy), metabolické tetanie, intoxikace,

panické a jiné neurotické zachvatové poruchy.

3.4.5 Klienti s Parkinsonovou chorobou

Tzv. parkinsonsky syndrom (hypokineticko-hypertonicky nebo hypokineticko-rigidni
syndrom) je porucha hybnosti, ktera se projevuje hypokinezi neboli snizenim rozsahu
pohybt (akineze - porucha startu volnich pohybtl, bradykineze zpomaleny pribéh
pohybtl), rigiditou (zvySeni svalového napéti), dale ve vétSiné piipadd tiesem a
posturdlnimi  abnormalitami (poruchy stoje a chize). Vznikd na podkladé
nigrostriatalniho dopaminergniho pfenosu nebo defektu navazujicich vnitinich spojt
systému bazalnich ganglii. V 80 % je parkinsonsky syndrom zplsoben Parkinsonovou
nemoci, 20 % tvoii jiné neurodegenerativni, cévni, metabolické a jiné choroby nebo

intoxikace a polékové projevy (NevS§imalova, Riizicka, Tichy, et al., 2002).

Parkinsonova nemoc je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy. Patii
mezi tzv. extrapyramidova onemocnéni, vznikajici pfi postizeni bazalnich ganglii. Jsou
velmi castd. Pokladem je degenerativni zdnik neuronli v substatia nigra, coZ vede

k nedostatku dopaminu ve striatu (NevSimalova, Ruzi¢ka, Tichy, et al., 2002).

Po nékolikaletém bezptiznakovém obdobi dochdzi k nespecifickym ptiznakim, jako
jsou kloubni a svalové bolesti, deprese apod., aZz poté se postupné rozviji typické
pfiznaky. Nejvice nemocného omezuje hypokineze, bradykineze a akineze. Dusledkem
jsou rostouci obtize pii zvladani béznych dennich aktivit a nutnost pomoci druhé osoby.
Hypokinetické ptiznaky obvykle provazi rigidita. Typicky je klidovy tremor ustupujici
pfi volnim pohybu a ve spanku, zvyraziiuje se stresem a tnavou. Posturdlni poruchy
vedou casto k padiim. Mimo tyto hlavni pfiznaky se vyskytuje postizeni vegetativniho
nervstva (seborrhoea, obstipace, poruchy polykani a traveni, hypersalivace, zvySené
poceni, ortostatickd hypotenze, mik¢ni a sexualni poruchy) a psychické zmény (deprese
—u vice nez 50% nemocnych, poruchy kognitivnich funkci az demence). Komplikace se

mohou objevit po n¢kolika letech, jsou projevem progrese choroby a dlouhodobé 1ékové
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stimulace dopaminergnich receptori (zkrdcené trvani nebo Uuplnd ztrata ucCinku
jednotlivych davek 1€kd, polékové dyskineze a psychotické projevy). Lécba
Parkinsonovy nemoci je kombinaci 1éCebnych postupti farmakologickych,
neurochirurgickych, 1é¢ebné rehabilitace, pohybové reedukace a socidlni podpory

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, et al., 2002).

3.4.6 Klienti s epilepsii

Epilepsie jako choroba se projevuje opakovanym vyskytem epileptickych zachvatu,
ojedin€ly zéchvat je$t¢ nemusi znamenat onemocnéni epilepsii, ale mize byt reakci
organismu na mimotadny podnét (napi. spankova deprivace, alkohol apod.). Zachvat se
projevi poruchou védomi, motorickymi, senzitivné-senzorickymi, vegetativnimi a
psychickymi piiznaky nebo jejich rGznou kombinaci (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, et

al., 2002).

Nejcastéjsi formou zachvatu, se kterou se miZzeme v nemocnici setkat, jsou
generalizované tonicko-klonické zachvaty (diive oznaCované grand mal). Zachvat
zaCind nahlou ztrdtou védomi s padem a tonickou kie¢i kosterniho svalstva. Kiec
dechového svalstva vede k zéastavé dechu a progredujici cyanoze. Disledkem kiece
zvykaciho svalstva muize dojit k poranéni jazyka a rtl, nésleduje klonickd faze
projevujici se zaSkuby svalstva. Relaxaci sfinkter mize dojit k pomoceni i1 pokaleni.
Nasleduje klidové stadium, motorické projevy odeznivaji, dechové funkce se
normalizuji a dostavuje se hluboky spanek. Po probuzeni je castd zmatenost,
bradypsychie, siln¢ bolesti hlavy a svalstva. Pti zdchvatu tohoto typu Casto mtiize dojit
K traumatu nasledkem padu, kife¢i nebo zmatenosti. Zachvatu nékdy predchazi
prodromalni stadium, které upozornuje na blizici se zachvat (zmény nalad, bolesti hlavy

apod.) (Nevsimalova, Rtzicka, Tichy, et al., 2002).

Kumulace epileptickych zachvati del$i nez 30 minut, kdy u nemocného nenastdva
navrat k plnému védomi, nazyvame status epilepticus. Nejnebezpecnéjsi je u zachvati
typu grand mal, jedna se o zivot ohrozujici stav doprovazeny horeckou, leukocytozou,

acidozou, nemocny je ohroZen energetickym vycerpanim, mozkovou hypoxii
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z respira¢ni hypoventilace a mozkovym edémem. Nutna je hospitalizace na JIP nebo
ARO (Ambler, 2006).

Kvalita zivota epileptikli je znacné snizena (omezeny vybér povolani, zakaz fizeni
motorovych vozidel, ztizeny vybér partnera, u Zen obavy z t€hotenstvi, nutnost
dodrzovani rezimovych opatfeni - absolutni zdkaz alkoholu, pravidelny spankovy rezim,
Casté pocity unavy a snizené koncentrace vlivem medikace) (Nevsimalova, Razicka,

Tichy, et al., 2002).

3.4.7 Klienti s expanzivnim intrakranialnim procesem

Expanzivni intrakranidlni procesy je souborny nazev procest, které zvySuji
intrakranidlni obsah a zaroven s tim intrakranidlni tlak. Nejcastéji se jedna o nadory,
hematomy, otok mozku apod. Intrakranidlni obsah tvofi mozek, likvor a krev v cévach.
Pfi zvySovani intrakranialniho tlaku vazne krevni zasobovéni, zhorSuje se mozkovy
metabolismus, ¢imZ dochazi kotoku mozku, ktery opét vede k nartstani
intrakranidlniho tlaku. Soubor piiznakli tohoto stavu nazyvdme syndrom nitrolebni
hypertenze. Hlavnim projevem jsou progredujici bolesti hlavy, S$patné reagujici
na analgetika a n€kdy se zvySuji pii poloze vleZe a pii pouZiti bfiSniho lisu, Casté jsou
rano po probuzeni a ustupuji po vertikalizaci. Dal§im dileZitym projevem je zvraceni,
nekdy nahlé a bez pfitomnosti nauzey, dale byvaji zavrativé stavy. Pii progresi stavu
vznikaji kvalitativni 1 kvantitativni poruchy védomi. Dle lokalizace léze nastupuji
loziskové piiznaky. TE€Z8i nitrolebni hypertenze zpusobuje hypoventilaci s naslednou
hypoxii a hyperkapnii, které opét maji za néasledek dal§i zvySeni nitrolebniho tlaku.
Syndrom nitrolebni hypertenze vyzaduje peclivou monitoraci zakladnich Zzivotnich
funkei, nebot’ dekompenzace stavu ohroZzuje klienta na Zivoté a vyzaduje urgentni

neurochirurgicky zakrok (Ambler, 2006).

Do urcité vySe intrakranialniho tlaku se mohou uplatiiovat kompenza¢ni mechanismy,
po jejichz vyCerpani intrakranidlni tlak roste exponencialng€. Perfuze mozku zavisi
na perfuznim tlaku, tento je dan rozdilem mezi arterialnim tlakem pfitékajici krve a
intrakranidlnim tlakem. Pfi stoupani intrakranidlniho tlaku se tento rozdil zmenSuje a

ztoho plyne pokles perfuzniho tlaku. Timto mechanismem dochézi k loziskové,
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viceloziskové nebo difuzni mozkové hypoperfuzi. Soucasné€ se zhorSuje Zzilni odtok,
mozkovy metabolismus, zvySuje se anaerobni glykolyza a acidéza. V dusledku toho
dochazi k rozvoji mozkového edému, ktery opét zvySuje nitrolebni hypertenzi. Mlze
dojit také k blokadé likvorovych cest a hydrocefalu. Dulezitym faktorem diagnostiky
nitrolebni hypertenze je rychlost jejiho vzniku a intenzita progrese (Ambler, Bednaftik,

Riizicka, et al., 2004).

Cennym, i kdyz vzacnym symptomem jsou tzv. ventilove bolesti hlavy a nucené drzeni
hlavy v mirném ptedklonu. Ventilova bolest je charakteristicka recidivami zachvatovité
bolesti s pozvolnym zacatkem, béhem nékolika minut graduje do nesnesitelnosti a
nasledné rychle vymizi. Zpasobuje ji ventilovd blokada nitromozkovych likvorovych

cest, obvykle nador v jejich blizkosti (Urbanek, 1997).

Zakladem péce o nemocného s nitrolebni hypertenzi je elevace hlavy a trupu o 30
stupiili, tuto pozici je nutno zachovavat pti jakékoli manipulaci s nemocnym vcetné

transportil na vySetfeni (Ambler, Bednatik, Rizicka, et al., 2004).

Bolest, neklid a tzkost nemocného vyrazné zvySuji intrakranidlni tlak. Analgezie a

sedace tak tvoii dulezitou soucast terapie, stejné jako 1écba mozkového edému (Kalina,
2000).

3.4.8 Klienti s cefaleou

Bolesti hlavy maji mnoho forem a pficin. Nejcast€jSim mechanismem vzniku bolesti je
pfimy tlak, trakce nebo torze, poskozeni senzitivnich nervii nebo drah, vazodilatace,
zanéty, déletrvajici kontrakce hlavového a Sijového svalstva a psychogenni reakce.
MozZzna je kombinace pficin. Idiopatické (primérni) bolesti hlavy nejsou projevem
n¢jaké dalsi choroby, jejich hlavnim rysem je chronicita. Bolesti symptomatické
(sekundarni) se vyskytuji jako pfiznak né&jakého onemocnéni, pfi¢ina mize byt
V kranialni i extrakranidlni oblasti. Bolestem hlavy je nutno vzdy vénovat pozornost,
zvlasté bolestem nédhle a nové vzniklym, které mohou signalizovat organickou

intrakranialni 1ézi (Ambler, 2006).

Dle mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (dle IHS — International Headeche Society)

z roku 1988 rozliSujeme bolesti primarni a sekundarni. Mezi primarni patii migréna,
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tenzni bolesti hlavy, cluster headache a chronicka paroxysmalni hemikranie, rizné
bolesti hlavy bez strukturdlniho postizeni. Mezi sekundérni patii bolest hlavy spojena
S Urazem, s cévnim onemocnénim, s nevaskuldrnim intrakranialnim onemocnénim,
zpusobena chemickymi latkami nebo jejich vynechanim, spojena s infekci mino mozek,
s poruchami metabolismu, bolest hlavy nebo v obliceji spojena s onemocnénim lebky,
krku, o¢i, usi, sinust, zubli nebo jinych obli¢ejovych ¢i hlavovych struktur, neuralgie,
bolesti nervového kmene a deaferentacni bolesti. Zakladnim cilem 1é¢by je ovlivnéni
nebo nejlépe odstranéni piric¢iny vyvolavajici bolest (Nevsimalova, Riazicka, Tichy, et

al., 2002).

3.4.9 Klienti s Bellovou obrnou

Licni nerv (n. facialis — VII. hlavovy nerv) motoricky inervuje obli¢ejové svalstvo a
m. platysma, senzoricky chutova vldkna ptednich dvou tfetin jazyka, vegetativné slznou

Zlazu a slinné zlazy a senzitivné vnéj$i zvukovod, bubinek a ¢ast boltce (Seidl, 2008).

Periferni 1éze se projevuje hybnym postizenim celé poloviny tvare, naopak centralni
pouze hybnym postizenim dolni vétve licniho nervu (NevSimalova, Razicka, Tichy, et

al., 2002).
Bellova obrna je obrna licniho nervu periferniho typu (Tichy, 1997).

Bellova obrna (Bellova paréza — nazyvana také idiopaticka, esencialni) je nejcastéjsi
pti¢inou poruchy licniho nervu. Vznikd nahle, casto predchézi infekce nebo
prochlazeni, n€kdy ptfedchazi mirné bolesti kolem ucha, projevi se typickou
jednostrannou periferni 1ézi licniho nervu s parézou mimickych svalll na celé poloviné

obliceje, s lagoftalmem (nedovirdni o¢ni Stérbiny) a poklesem koutku (Ambler, 2006).

Rozsah poruchy miiZze kolisat od nepatrnych zmén aZz po uplnou plegii. Tvar
na postizené strané je plochd, vrasky na cele vyhlazené, oboci pokleslé, dolni vicko
odstava, oko nemrkd a slzi, slzy normalné neodtékaji, je vyhlazena nazolabidlni ryha.
Kdyz se nemocny pokusi zaviit oko, bulbus se sta¢i vzhiru a zevné (Belltv ptfiznak).
Nemocny ma problémy s artikulaci, nenaspuli rty, nevyceni zuby, nenafoukne tvare,

tekutiny mohou vytékat z ust (Tichy, 1997).
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Prognoza je zavisld na tizi postizeni. Dusledkem lagoftalmu muze byt vysychani
rohovky, proto je nutné kryti oka a aplikace kapek nebo masti. Velmi dilezitou ¢asti
terapie je léCebnd rehabilitace, kterou nemocny musi provadét i po propusténi

do doméciho oSetfovani (Ambler, 2006).

V priibéhu hojeni se mohou objevit kontraktury nebo synkinézy (mimovolni pohyby)
nezéadoucich svalovych skupin. K zabranéni poskozeni rohovky je nékdy nutné provést
parcialni tarsorhafii (seSiti vicek). Pritbéh choroby je obvykle benigni, uprava vsak
muze trvat az jeden rok. Asi u 5 % nemocnych pietrvavaji trvalé zmény v inervaéni

oblasti (Tichy, 1997).

3.4.10 Klienti s polyneuropatii

Polyneuropatie je afekci vétsiho poctu perifernich nervili s riznym stupném postizeni.
Ptechod mezi mononeuropatii a polyneuropatii nazyvdme syndrom mnohocetnych
mononeuropatii, byva u diabetu nebo vaskulitid (NevSimalova, Riizicka, Tichy, et al.,
2002).

Polyneuropatie je jedna z nejéastéjsich neurologickych chorob, postizeny jsou hlavné
dlouhé nervy dolnich koncetin pfevazné v distalni Casti. Projevem choroby mize byt
bolest, paleni, brnéni, mravenceni, pocity chladu, snizend citlivost, svalova slabost,

zvysena unava koncetin, svalové spazmy, myalgie nebo nejistd chiize (Ambler, 2006).

Jednd se o Siroké spektrum metabolickych, endotoxickych, exotoxickych a
dysendokrinnich difiznich poSkozeni periferni nervové soustavy, které se klinicky
projevuji podobné. Nemoc je charakteristickd pozvolnym zacatkem a dlouhodobym
prabéhem. Z endotoxickych polyneuropatii je nejcastéjSi diabeticka a nefrotoxicka,
z exotoxickych polyneuropatii alkoholickd nebo vznikld dlouhodobym uzivanim
nekterych 1ékt. Lécba ma Gspéch obvykle pouze tehdy, je-li tispéSné 1éCeno zakladni
onemocnéni nebo po eliminaci vyvolavaji noxy. Neni-li znama vyvoléavajici pficina,

1é¢ba se sousttedi na podporu funkce periferniho nervstva (Urbanek, 2000).
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3.4.11 Klienti s imobiliza¢nim syndromem

Imobiliza¢ni syndrom oznacuje soubor negativnich disledki dlouhodobé pohybové
inaktivity. Rozviji se ortostaticka hypotenze, komplexni pfestavba cirkulace se snizenim
srdecniho vydeje a klidovou tachykardii, dochdzi k oblenéni krevniho ob&hu, vzniku
flebotrombozy a riziku plicni embolie, plicni hypoventilaci se stagnaci hlenu a rizikem
pneumonie, vzniku dekubitd, svalové atrofii s poklesem svalové sily, vzniku flekénich
kontraktur, zhorSeni pohybové koordinace pii chizi, rozvoji osteopordzy, obstipaci
nebo inkontinenci stolice, poruchdm mikce ve smyslu retence i1 inkontinence,
psychickym poruchdm jako je delirium, deprese, deprivace. Pti zanedbani péce hrozi

dehydratace a malnutrice (Kalvach, et al., 2008).

3.4.12 Klienti s amyotrofickou lateralni sklerézou

Amyotrofick4 laterdlni skleroza je degenerativni onemocnéni nervového systému. Jedna
se 0 jednu z nejvaznéjsich chorob s neblahou prognézou, prumérnd doba pieziti je
3-5 let. Projevy onemocnéni jsou svalova slabost, svalova hypotrofie, spasticita,
dysartrie, dysfagie, hypersalivace Pfi progredujicich poruchach polykani dochazi
k malnutrici, kdy je c¢asto nutné zavedeni perkutanni gastrostomie. Dechova
nedostateCnost mize vést az k nutnosti zavedeni fizené ventilace s tracheotomii.
Pii vyrazném postizeni feci je jesté¢ po urcitou dobu zachovana mozZnost psani nebo
ukazovani na tabulce pismen, nakonec zbyvd moznost komunikace pohledem a
mrkanim. Nemoc provazi depresivni syndrom, nejvyraznéji po sdéleni diagndzy

(Ambler, 2006).

Choroba je kombinaci postizeni centralniho a periferniho motoneuronu, popisujeme
tzv. amyotroficky syndrom. Rozpadaji se motoneurony kortexu a piednich rohi
misSnich, dochazi k degeneraci kortikospinalnich drah, postizena jsou také jadra
distalnich motorickych nervl. Etiologie je nezndma, u velmi malé ¢asti nemocnych se
uplatiiuje geneticka predispozice. Choroba ma progresivni pribeh a konéi vzdy letalné.
Obvykle zacind mezi 35. a 50. rokem, cCastéji u muzd. Prvni pfiznaky se objevuji

nejcastéji na drobnych svalech ruky. Vznika porucha jemné motoriky se snizenim
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svalové sily, svalové atrofie a fascikulace. Posléze ptichazi slabost Zvykaciho svalstva.
Nartstd bulbarni symptomatologie a progreduje hybné postizeni a kachektizace.
Choroba konc¢i bulbarni zastavou dechu a centralni poruchy srde¢ni akce pfi plné

zachovaném védomi nemocného (NevSimalova, Ruzicka, Tichy, et al., 2002).

3.4.13 Klienti s torticollis

Torticollis spastica (cervikalni dystonie) nejcastéji vznika ve 4. a 5. dekadé, u osob
v produktivnim véku, které vyznamnym zplisobem invalidizuje (dystonie je
pfetrvavajici svalovy stah plsobici krouceni a opakované pohyby nebo abnormadlni
postaveni postizenych ¢asti tcéla). Projevuje se mimovolnimi pohyby hlavy,
opakovanym stereotypnim sta¢enim hlavy (rotacollis), uklanénim do stran (laterocollis),
doptedu (procollis), dozadu (retrocollis) nebo fixaci v abnormalni poloze. K tomuto
dochdzi ve vazbé na urcitou Cinnost nebo trvale. Staceni hlavy a snahu o névrat
do pifimé polohy mulze provazet tfes nebo myoklonus (prudké zaskuby svall
nepravidelného rytmu). Ve spanku dystonické projevy ustupuji. N&kteifi nemocni si
vytvoii tzv. geste antagoniste — to je vlastni zpisob, kterym dokazi abnormalni

vvvvvv

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, et al., 2002).

Onemocnéni nastupuje plizivé poruchou hybnosti svalii §ije. Pacient pocituje nejprve
nepifijemné napéti za krkem, které se postupné meéni v bolesti, az pozd¢ji dochazi
ke staceni ¢i uklanéni hlavy. Jak se toto staeni zvétSuje, objevuji se doprovodné
pfiznaky, jako jsou bolesti ramen nebo bolesti za krkem vystielujici do n¢které horni
koncetiny. Miize byt pfitomna zavrat, nékdy s nauzeou, porucha prostorové orientace,

nejista chiize, porucha polykani a nechutenstvi (Kanovsky, Herzig, et al., 2007)

Sekundarni (symptomatické) dystonie se objevuji u fady chorob a stavii postihujicich
mimo jiné nebo vyluéné bazalni ganglia. Na moznost kauzaln¢ 1éc¢itelné sekundérni
dystonie je nutno myslet vzdy. Objevuje se napt. u Wilsonovy choroby (porucha

metabolismu médi), hypoparatyredzy, riznych intoxikaci apod. (NevS§imalova, Rtzicka,

Tichy, et al., 2002).
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3.4.14 Klienti s myastenii gravis

Myastenia gravis je nepiili§ Casté autoimunitni onemocnéni, patfi mezi choroby
s poruchou nervosvalového prenosu. Pfi spravné 1é¢bé ma dobrou prognozu. Projevem
je tnava a slabost kosterniho svalstva, kterd mtize gradovat az do Gplného vycerpani
s neschopnosti pohybu a obrazem parézy. Dale mohou byt oslabené i svaly okohybné,
zvykaci, mimické, feCové, polykaci, Sijové 1 dychaci. Miize dojit az k myastenické krizi
vyzadujici fizenou ventilaci (Ambler, 2006).

Dalsi zZivot ohrozujici stav mlize nastat pii nastupu cholinergni krize (pfi 1€¢bé vySSimi
davkami inhibitory cholinesterazy). Myastenickou a cholinergni krizi je obtizné od sebe
odlisit, obé mohou vyustit v respiracni selhani a bulbarni, pfipadné kompletni paralyzu

(Sev¢ik, Cerny, Vitovec, et al., 2003).

Pti této chorobé dochdzi ke snizeni poctu acetylcholinovych receptorii na nervosvalové
ploténce kosterniho svalstva. Asi 90 % nemocnych ma protildtky proti témto
receptoram. 75 % nemocnych ma histologické zmény tymu (hyperplazie), v 10 % je
pfitomen tymom, obvykle benigni. S myastenii gravis byvaji Castéji spojeny urcité
autoimunitni choroby (nemoci S§titné Zzlazy, revmatoidni artritida, systémovy lupus

erythematodes, perniciozni anémie) (Sevéik, Cerny, Vitovec, et al., 2003).

3.4.15 Klienti s neuralgii trigeminu

Pojem neuralgie oznacuje silnou palivou nebo bodavou bolest, kterd casto kopiruje

prabeh nervu (Vykladovy oSetrovatelsky slovnik, 2007).

Pod nézev neuralgie trigeminu zahrnujeme esencidlni neboli primarni neuralgii (je
v naprosté vétSiné piipadl zplisobena neurovaskularni kompresi v misté¢ vystupu
trigeminu z mozkového kmene), ale i sekundarni neuralgie, které jsou v podstaté
neuritidami. Projevem choroby jsou kratkodobé zachvaty kruté bolesti v oblasti
inervované jednou nebo dvéma vétvemi trigeminu. Bolest vznika ve zlomku sekundy a
po nekolika sekundach opét nahle ustava, je provokovana Zzvykanim, polykanim,

mluvenim, dotykem v obli¢eji, ale i zdvanem vétru, nemocny se proto Uzkostliveé
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vyhyba podobnym situacim. Zachvaty se postupné vraci v kratSich intervalech a
kumuluji se do skupin, nékdy byva neustavajici bolest i nékolik minut nebo hodin.

Bolest je tak kruta, ze nemocny miize spachat suicidium (Urbanek, 2000).

U primarni neuralgie ptfi zachvatu dochazi k bolestivému stahu mimického svalstva,
tzv. bolestivemu tiku. Na okrsku kiize v obliceji nebo sliznice dutiny Ustni existuje
tzv. spoustovda zonma, jejiz podrazdéni bolest vyvolava. U sekundarni neuralgie
spoust’ova zona ani bolestivy tik neni. Terapie je zaméfena na odstranéni piic¢iny, pokud
je to mozné, dale na symptomatickou medikamentozni 1é¢bu, pii jejim netspéchu je

mozny neurochirurgicky zésah (Nevsimalova, Ruzicka, Tichy, et al., 2002).
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4 METODIKA PRACE

4.1 Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni klienti neurologického oddé€leni Vojenské
nemocnice Olomouc, hospitalizovani na tomto oddéleni v roce 2009. Vyzkumny soubor
byl rozdélen na podsoubory — skupiny klienti dle typu neurologického onemocnéni.

Pti tomto rozdéleni je predpoklad podobnych oSetrovatelskych problémd.

Tabulka 1. Vyzkumny soubor

Cislo Skupina klienti s: Pocet klienti %

skupiny ve skupiné
1 vertebrogennimi poruchami 659 87,28%
2 ischemickou mozkovou piihodou 23 3,05%
3 roztrousenou mozkomisni sklerézou 13 1,72%
4 vertigem 11 1,46%
5 Parkinsonovou chorobou 11 1,46%
6 epilepsii 8 1,06%
7 expanzivnim intrakranidlnim procesem 8 1,06%
8 cefaleou 5 0,66%
9 Bellovou obrnou 5 0,66%
10 polyneuropatii 4 0,53%
11 imobilizacnim syndromem 3 0,40%
12 amyotrofickou lateralni skler6zou 2 0,26%
13 torticollis 1 0,13%
14 myastenii gravis 1 0,13%
15 neuralgii trigeminu 1 0,13%
Pocet hospitalizovanych klienti 755
na oddéleni neurologie VN Olomouc v roce 2009

49



4.2 Organizace vyzkumu

|.faze Setfeni

o zpétny sbér dat (skuteéné stanovené osetfovatelské diagndzy) u vyzkumného
souboru (vSichni klienti hospitalizovani na oddéleni neurologie Vojenské

nemocnice Olomouc v roce 2009)

e rozd¢leni hospitalizovanych klienti do podsoubort (skupiny klienti) dle typu

onemocnéni, stanoveni frekvence typu onemocnéni a jeji procentudlni vyjadient
Il.faze Setieni

e pievod nazvu skuteéné stanovenych oSetfovatelskych diagnéz do klasifika¢niho

systému oSetfovatelskych diagnoz NANDA-International, taxonomie verze I1.
I11.faze Setfeni

e stanoveni frekvence oSetfovatelského problému vyjadifeného standardizovanym
nazvem oSetiovatelské diagnozy klasifikacniho systému oSetfovatelskych

diagn6z NANDA-International, taxonomie verze Il.
IV.faze Setieni

e navrh zékladniho souboru oSetfovatelskych diagnéz u podsoubort klienti (jako
kritérium pro zafazeni diagnézy do tohoto souboru byl stanoven vyskyt
diagnozy vztahujici se k zdkladnimu onemocnéni alespont u dvou rtiznych

klientd v daném podsouboru)

4.3 Vlastni metodika vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo realizovano obsahovou analyzou pisemnych dokumenti. Takto
se analyzuji takové dokumenty, které nebyly vytvofeny za ucelem planovaného

vyzkumu. (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2008).

U zvoleného souboru probandi byly prostudovany chorobopisy a oSetfovatelska

dokumentace. Zkoumany soubor byl rozdélen na 15 podsoubori dle typu
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neurologického onemocnéni. Rozdéleni vychazelo ze standardnich plani oSetrovatelské
péce (priloha 4-15), které byly vytvofeny sestrami na zvoleném pracovisti. V téchto
planech jsou pfedtiSténé osSetfovatelské diagnozy vztahujici se k zakladnimu
onemocnéni, které se vyskytuji u jednotlivych skupin klient nejcastéji. Nasleduje volné

misto pro ru¢ni doplnéni dalSich diagnoz u jednotlivého klienta.

Standardni plany oSetfovatelské péce obsahuji oddily pro oSetiovatelské diagnézy a
snimi souvisejici cile, intervence a hodnoceni oSetiovatelské péce. Osetfovatelské
diagnozy jsou zde tvoieny PES nebo PRF strukturou (viz kapitola 3.2.1.2). Informaénim
zdrojem pro formulaci osetfovatelskych diagnoz byly obé vydani publikace Kapesni
privodce zdravotni sestry (Doenges, Moorhouse, 1996, 2001).

Vyskyt oSetfovatelskych problémil, které sestry u svych klientd rozpoznaly, byl
zaznamenan potvrzenim oSetfovatelské diagnozy do standardniho pldnu oSetfovatelské
péce individualné pro kazdého klienta. Pokud sestry rozpoznaly oSetfovatelsky problém,
ktery ve standardnim planu zahrnut nebyl, snazily se tento problém vyjadfit
oSetfovatelskou diagnézou nalezenou v Kapesnim privodci zdravotni sestry. \V ptipade,
ze pro urcity problém nenalezly vhodné vyjadieni v tomto zdroji, snazily se dle svych
moznosti o vlastni formulaci oSetfovatelské diagndzy tak, aby vSechny podstatné
oSetfovatelské problémy klienta byly zdokumentovany a vyteSeny. Takto formulované

osetfovatelské diagnozy byly zahrnuty do planu péce individudlné pro kazdého klienta.

Souhrn diagnéz z predtiSténych standardnich plant oSetfovatelské péce a
formulovanych samotnymi sestrami je v této praci dale uvadeén jako skutecné stanovené

diagnozy.

Pro hlavni cil Setfeni bylo nutné skute¢né stanovené diagnozy pievést do aktualni
standardizované oSetfovatelské terminologie. Tuto terminologii obsahuje klasifikacni
systém osetfovatelskych diagnoz NANDA-International, taxonomie verze Il.
Postupovano bylo dle diagnostického algoritmu Mareckové, kdy za diagnostické prvky
algoritmu byla dosazena data nalezend v oSetfovatelské dokumentaci jednotlivych
klientl. Touto cestou se podafilo identifikovat pro kazdou skutecné stanovenou

oSetfovatelskou diagnozu odpovidajici standardizovany nazev.

Zdrojem standardizovanych néazvl oSetfovatelskych diagnéz byly publikace
Osetrovatelské diagnozy v NANDA doménach (MareCkova, 2006) a Osetrovatelské
diagnozy : definice & klasifikace 2009-2011(Herdman, 2010) v aktualnim piekladu
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Kudlové. Pokud se tyto dva zdroje ve formulacich oSetfovatelskych diagnoz 1isi, byla
dana ptfednost aktualnéjsi verzi. Pouze u oSetfovatelské diagnozy s kodem 00040 byla
uptfednostnéna formulace Mareckové Riziko imobilizacniho syndromu pied formulaci
Kudlové Riziko syndromu nepouzivani (,, muskuloskeletdlniho systému“), nebot pojem
imobilizacni syndrom je Vv naSich podminkach pojmem vSeobecné znamym a zazitym a
setkavame se snim i v odborné literatute, napt. v publikaci Geriatrické syndromy a
geriatricky pacient (Kalvach, et al., 2008). Pfevodni tabulky oSetfovatelskych diagnoz
byly vytvoifeny pro kazdou skupinu klientt.

Nasledné byly pro kazdou skupinu klientil vytvoteny tabulky vyhodnocujici frekvenci

vyskytu osetfovatelskych diagn6z ve standardizované formulaci.

Zavérem vyzkumného Setfeni bylo navrzeni zékladniho souboru oSetfovatelskych
diagnéz u jednotlivych skupin klientt, které splnily pfedem stanoven¢ kritérium (vyskyt
diagnozy vztahujici se k zdkladnimu onemocnéni alespoit u dvou riiznych klientt

v daném podsouboru).

Data pro urceni vztahu oSetfovatelské diagnézy k zdkladnimu onemocnéni byla
nalezena v oSetfovatelské dokumentaci v planu péce pod formulkou .z divodu
vyjadiujici v PES a PRF struktufe etiologii oSetfovatelského problému. Tato etiologie

muze byt zndma nebo neznama.

Stanovené kritérium (vyskyt diagnozy vztahujici se k zakladnimu onemocnéni alespoil u
dvou rbznych klienti v daném podsouboru) nesplnily 4 skupiny klientli, zékladni

soubory oSetfovatelskych diagn6z byly navrzeny pro 11 skupin klientd.
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5 VYSLEDKY

Pro ptehlednost a moznost praktického vyuziti vyzkumného Setfeni jsou vysledky
prezentovany v kapitolach dle jednotlivych skupin klientd (1-15) sestupné
od nejcetnéjsi skupiny klientd. Kazda kapitola obsahuje pfevodni tabulku nazva
oSetfovatelskych diagnoz, tabulku frekvence oSetfovatelskych diagnéz, navrh
zakladniho souboru oSetfovatelskych diagnéz (pokud byl vytvoien) a komentar

k zjisténym vysledktm.

5.1 Setieni u klienti s vertebrogennimi poruchami

Tabulka 2. Pfevodni tabulka nazva oSetfovatelskych diagnéz u klienti

s vertebrogennimi poruchami

OSetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetfovatelska diagnoza
s kodem

(00132) Akutni bolest Akutni bolest
Cefalea sekundarni
Bolestivy hematom v kubitalni jamce PHK

(00133) Chronicka bolest Chronicka bolest

(00162) Snaha zlepsit péci o vlastni Poruchy spravného drZeni téla (RHB)
zdravi

(00095) Nespavost Porucha spanku

(00179) Riziko nestabilni glykémie Vyziva porusena

PoruSend vyziva

Porucha vyzivy

Porucha gluk6zové tolerance
Porucha metabolismu

Dietni rezim €. 9
Dodrzovani dietniho rezimu

(00163) Snaha zlepsit vyzivu Vyziva porusena
Porusena vyziva
Porucha vyzivy
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Vyziva porusena (diety 4, 7)
Poruchy hodnot cholesterolu
Zvysen¢ hodnoty cholesterolu
Zvysena hodnota tukti a cholesterolu

(00197) Riziko dysfunkéni
gastrointestinalni motility

Chronické onemocnéni zluéniku — riziko GIT
obtizi

Chronické onemocnéni slinivky btisni — riziko
ataky onemocnéni

GIT potize

Zazivaci potize pii chronickém

onemocnéni zluéniku, alergie na mléko
Vyziva porusena

Porusena vyziva

Porucha vyzivy

(00029) Snizeny srdecni vydej

Porucha hodnot TK (HN)

Riziko nestability fyziologickych funkei
Nestabilita fyziologickych funkci
Porucha stability TK

Porucha stability fyziologickych funkci
Kontrola TK pro hypertenzi

V osobni anamnéze zvySeny TK s medikaci —
nestabilita fyziologickych funkci
Sledovani fyziologickych funkci

Riziko nestability TK

Poruseny TK — hypertonik

Kolisavé hodnoty TK

Hypertenze

(00015) Riziko zacpy

Porucha vyprazdiovani stolice

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani
(00108) Deficit sebepéce pti koupani
(00110) Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost
(00090) Zhorsena schopnost
pfemistovani se

(00088) Zhorsena chtize

Porucha sobéstacnosti

(00146) Uzkost

Pocit psychické nepohody

(00046) NarusSena integrita kize

Porucha integrity kiize (opruzenina)

Kozni integrita poruSena (pooperac¢ni rana)
Porucha kozni integrity (furunkl)

Porucha kozni integrity (nezndmy diivod,
Stipnuti hmyzem, excize ateromu, alergie,
lupénka)

(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci

Porucha vyprazdiiovani moce — tinik
Mocova inkontinence

Porucha moceni (Casté moceni)

Porucha vyprazdiovani moc¢ového méchyie

54




(00001) Nevyvazena vyziva: vice, nez
je potfeba organismu

Zvysena véha
Stiedn€ vysoka nadvaha s BMI 29.9
Nadmérna vyziva

(00004) Riziko infekce

Riziko infekce (PZK)

Porucha kozni integrity (PZK)

Riziko poskozeni integrity kize (PZK)
Porucha integrity kiize (PZK)

Potencialni riziko a naruseni integrity ktize
(PZK)

Riziko infekce (PMK)

(00155) Riziko padi

Nestabilita pfi chiizi (pad v osobni anamnéze),
chize o 1 FH

Riziko padu (vertigo)

Porucha stability (vertigo)

Riziko traumatu (vertigo)

Dg. epilepsie v anamnéze, t.¢. bez zdchvatu

(00007) Hypertermie

Hypertermie
Porucha termoregulace
Febrilni stav

(00002) Nevyvazena vyziva: méng,
nez je potfeba organismu

Viéhovy ubytek (nechutenstvi)
Snizeny ptijem potravy asi 1 mésic, pti ubytku
hmotnosti 6 kg (stp. Tu Grawitz 1997)

(00036) Riziko uduseni

Porucha védomi (ep1)

(00033) Zhorsena spontanni ventilace

Poruchy dychéni (interni onemocnéni)
Dusnost
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Tabulka 3. Frekvence oSetiovatelskych diagnoz u klienti s vertebrogennimi

poruchami

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %

zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00132) Akutni bolest (vertebrogenni poruchy) 657 99,69%
(00133) Chronicka bolest (vertebrogenni poruchy)
(00162) Snaha zlepsit péci o vlastni zdravi (rehabilitace) 657 99,69%
(00095) Nespavost (bolest) 380 57,66%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 176 26,70%
(00163) Snaha zlepsit vyzivu (interni onemocnéni)
(00197) Riziko dysfunk¢ni gastrointestindlni motility (interni
onemocnéni)
(00029) Snizeny srdecni vydej (interni onemocnéni) 129 19,57%
(00015) Riziko zacpy (zména prostiedi, stravy, vliv medikace) 109 16,54%
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (bolest) 106 16,08%
(00108) Deficit sebepéce pii koupani (bolest) 106 16,08%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazditovani (bolest) 106 16,08%
(00085) Zhorsena telesna pohyblivost (bolest) 106 16,08%
(00090) Zhorsena schopnost pfemistovani se (bolest) 106 16,08%
(00088) Zhorsena chtize (bolest) 106 16,08%
(00146) Uzkost (psychosomatizace) 49 7,43%
(00046) Narusena integrita kiize (kozni onemocnéni, operacni 12 1,82%
rana)
(00016) Zhorsené vyluc¢ovani moci (inkontinence, PMK) 8 1,21%
(00001) Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu 8 1,21%
(interni onemocnéni)
(00004) Riziko infekce (zavedeni PZK, PMK) 7 1,06%
(00155) Riziko padu (vertigo, epilepsie) 7 1,06%
(00007) Hypertermie (virdza) 4 0,60%
(00002) Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu 3 0,45%
(onkologické onemocnéni)
(00036) Riziko uduseni (epilepsie) 0,45%
(00033) Zhorsena spontanni ventilace (interni onemocnéni) 2 0,30%
(00132) Akutni bolest (hematom) 1 0,15%
Pocet klientii s vertebrogennimi poruchami 659
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Osetfovatelské diagnozy (00132) Akutni bolest a (00133) Chronicka bolest nebyly
Vv prostudované dokumentaci vzdy jasné rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich

jednotlivou frekvenci. Proto jsou v tabulce 3 uvadény spole¢né.

Osetfovatelské diagnozy (00179) Riziko nestabilni glykemie, (00163) Snaha zlepsit
vyzivu (00197) Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility nebyly v prostudované
dokumentaci vzdy jasné rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich jednotlivou

frekvenci. Proto jsou v tabulce 3 uvadény spole¢né.

Tabulka 4. Navrh souboru oSetfovatelskych diagn6z u klienta s vertebrogennimi
poruchami

Doména Trida Kod |Osetfovatelska diagnéza
1. Management zdravi 00162 |Snaha zlepsit péci o vlastni
Podpora zdravi zdravi
3. Vyprazdinovani mo¢i {00016 |Zhorsené vylu¢ovani moci
VyluGovani a vyména Gastrointestindlni 00015 |Riziko zacpy
funkce
4. Spanek — odpocinek  |00095 |Nespavost
Aktivita - odpotinek Aktivita — pohyb 00085 |Zhorsena télesna pohyblivost

00090 |ZhorSend schopnost
pfemist'ovani se

00088 |Zhorsena chize

Sebepéce 00109 |Deficit sebepéce pii oblékani

00108 |Deficit sebepéce pii koupani

00110 |Deficit sebepéce pii

vyprazdnovani
9. Reakce na zvladani 00146 | Uzkost
Zvladani zatéze — zatéze
odolnost viici stresu
11. Télesné poskozeni 00155 |Riziko pada
Bezpecnost — ochrana
12. Télesny komfort 00132 | Akutni bolest
Komfort

00133 |Chronicka bolest

Zkoumany podsoubor klientd s verterbrogennimi poruchami tvofilo 659 probandi, coz
je 87,28% z celkového poctu probandd. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zakladni

soubor oSetfovatelskych diagndz, jehoz kritériu vyhovélo 14 oSetfovatelskych diagnodz.
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5.2 Seti‘eni u klienti s ischemickou mozkovou piihodou

Tabulka 5. Pfevodni tabulka nazva oSetiovatelskych diagnéz u klienti

s ischemickou mozkovou prihodou

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00088) Zhorsena chiize

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost
(00091) Zhorsena pohyblivost na
lazku

Zhor$ena mobilita

(00029) Snizeny srdecni vydej

Porucha hodnot krevniho tlaku

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pri
vyprazdiovani

Deficit sebepéce v hygiené¢ a oblékani

(00095) Nespavost

Porucha spanku

(00028) Riziko snizené¢ho objemu
tekutin v organismu

(00002) Nevyvazena vyZiva: méné,
nez je potieba organismu

(00102) Deficit sebepéce pii
stravovani

Potencidlni malnutrice a dehydratace

(00132) Akutni bolest

Bolest akutni

(00133) Chronicka bolest

Bolest chronicka

(00051) ZhorSena verbalni
komunikace

Zhor$ena verbalni komunikace

(00018) Reflexni inkontinence moci

Reflexni inkontinence moci

(00015) Riziko zacpy

Zmeény ve vylucovani stolice

(00046) NarusSena integrita kiize

Porucha koZni integrity

(00040) Riziko imobiliza¢niho
syndromu

Potencialni riziko vzniku TEN

(00004) Riziko infekce

Riziko infekce (PZK, PMK)

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Vyziva porusena (dieta 9)
Porucha vyzivy

(00004) Riziko infekce
(00039) Riziko aspirace

Samocistici schopnosti dychacich cest porusena

(00005) Riziko nerovnovahy télesné
teploty

Porucha stability TT
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Tabulka 6. Frekvence oSetirovatelskych diagnoz u klienti

s ischemickou s mozkovou prihodou

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00088) Zhorsena chiize (CMP) 23 100,00%
(00085) Zhorsena télesna pohyblivost (CMP)
(00091) Zhorsena pohyblivost na lizku (CMP)
(00029) Snizeny srde¢ni vydej (CMP) 23 100,00%
(00109) Deficit sebepéce pti oblékani (CMP) 22 95,65%
(00108) Deficit sebepéce pii koupani (CMP) 22 95,65%
(00110) Deficit sebepéce pti vyprazdiiovani (CMP) 22 95,65%
(00095) Nespavost (CMP, chronicka nespavost) 16 69,56%
(00028) Riziko snizené¢ho objemu tekutin v organismu (CMP) 15 65,21%
(00102) Deficit sebepéce pii stravovani (CMP) 15 65,21%
(00132) Akutni bolest (CMP) 15 65,21%
(00051) Zhorsena verbalni komunikace (CMP) 13 56,52%
(00018) Reflexni inkontinence moc¢i (CMP) 11 47,82%
(00015) Riziko zacpy (CMP) 11 47,82%
(00046) Narusena integrita ktize (imobilizace — CMP) 10 43,47%
(00040) Riziko imobiliza¢niho syndromu (CMP) 10 43,47%
(00133) Chronicka bolest (jiné onemocnéni) 10 43,47%
(00004) Riziko infekce (PZK, PMK) 10 43,47%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 6 26,08%
(00039) Riziko aspirace (CMP) 4 17,39%
(00005) Riziko nerovnovahy telesné teploty (infekce) 1 4,34%
Pocet klienti s ischemickou mozkovou prihodou 23

Osetrovatelské diagnozy (00088) ZhorSend chiize, (00085) ZhorSend telesna
pohyblivost a (00091) Zhorsend pohyblivost na lazku (CMP) nebyly v prostudované
dokumentaci rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich jednotlivou frekvenci. Proto

jsou v tabulce 6 uvadény spolecné.
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Tabulka 7. Navrh souboru oSetrovatelskych diagnéz u klientii s ischemickou

mozkovou prihodou

Doména Trida Kéd |Osetrovatelska diagnoza

2. Hydratace 00028 |Riziko snizeného objemu tekutin

Vyziva Vv organismu

3. Vyprazdiovani mo¢i |00018 |Reflexni inkontinence moci

Vyluf: ovani a Gastrointestinalni 00015 |Riziko zacpy

vymena funkce

4, Spanek — odpocinek |00095 |Nespavost

Aktivita — - 2 s .

odpocinek Aktivita — pohyb 00085 |Zhorsena télesna pohyblivost
00091 |ZhorSena pohyblivost na ltizku
00088 |Zhorsena chtize
00040 |Riziko imobiliza¢niho syndromu

Srdecni-plicni odezva [00029 |Snizeny srde¢ni vydej
Sebepéce 00109 |Deficit sebepéce pii oblékani

00108 |Deficit sebepéce pii koupani
00102 |Deficit sebepéce pfti stravovani
00110 |Deficit sebepéce pii vyprazdiovani

5. Komunikace 00051 |Zhorsena verbalni komunikace

Vnimani —

poznavani

11. Infekce 00004 |Riziko infekce

Bezpecnost - Télesné poskozeni 00046 |Narusena integrita kize

ochrana
00039 |Riziko aspirace

12. Komfort Télesny komfort 00132 | Akutni bolest

Zkoumany podsoubor klientd s ischemickou mozkovou piihodou tvotilo 23 probandi,
coz je 3,05% zcelkového poctu probandii. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen
zakladni soubor oSetiovatelskych diagnoz, jehoz kritériu vyhovelo 19 oSetfovatelskych

diagnoz.
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5.3 Setreni u klienti s roztrouSenou mozkomiSni

sklerozou

Tabulka 8. Pfevodni tabulka oSetiovatelskych diagnéz u klienti

s roztrouSenou mozkomis$ni sklerozou

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00088) Zhorsena chiize

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost
(00091) Zhorsena pohyblivost na
lazku

Zhor$ena mobilita

(00132) Akutni bolest

Bolest akutni

(00133) Chronicka bolest

Bolest chronicka

(00109) Deficit sebepéce pti oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani

Deficit sebepéce v hygien¢ a oblékani

(00046) Narusena integrita kiize

Porucha kozni integrity

(00029) Snizeny srdecni vyde;j

Porucha hodnot krevniho tlaku

(00018) Reflexni inkontinence moci

Reflexni inkontinence moci

(00040) Riziko imobiliza¢niho
syndromu

Potencialni riziko vzniku TEN

(00015) Riziko zacpy

Zmény ve vylu€ovani stolice

(00028) Riziko sniZen¢ho objemu
tekutin v organismu

(00102) Deficit sebepéce pii
stravovani

Potencidlni malnutrice a dehydratace

(00095) Nespavost

Porucha spanku

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Vyziva porusena (dieta 9 - kortikoidy)

(00004) Riziko infekce

Riziko infekce (PZK, PMK)

(00122) Narusené smyslové vnimani
vizualni

Porucha periferniho vidéni
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Tabulka 9. Frekvence oSetirovatelskych diagnoz u klienti

s roztrouSenou mozkomi$ni sklerozou

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00088) Zhorsena chtize (RS) 13 100,00%
(00085) Zhorsena télesna pohyblivost (RS)
(00091) Zhorsena pohyblivost na lizku (RS)
(00132) Akutni bolest (RS) 10 76,92%
(00133) Chronicka bolest (RS)
(00004) Riziko infekce (PMK, PZK) 10 76,92%
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (RS) 8 61,53%
(00108) Deficit sebepéce pti koupani (RS) 8 61,53%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazdiovani (RS) 8 61,53%
(00046) Narusena integrita ktize (imobilizace — RS) 8 61,53%
(00029) SniZeny srde¢ni vydej (interni onemocnéni, vliv 7 53,84%
medikace — RS))
(00018) Reflexni inkontinence moci (RS) 7 53,84%
(00040) Riziko imobiliza¢niho syndromu (RS) 6 46,15%
(00015) Riziko zacpy (imobilizace — RS) 5 38,46%
(00028) Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (RS) 5 38,46%
(00102) Deficit sebepéce pii stravovani 5 38,46%
(00095) Nespavost (RS, chronicka nespavost) 5 38,46%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni, vliv 4 30,76%
medikace — RS)
(00122) Narusené smyslové vnimani vizualni (RS) 1 7,69%
Pocet klienti s roztrousenou mozkomisni sklerézou 13

Osetrovatelské diagnozy (00088) ZhorSend chiize, (00085) ZhorSend telesna
pohyblivost a (00091) ZhorSena pohyblivost na lizku (CMP) nebyly v prostudované
dokumentaci rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich jednotlivou frekvenci. Proto

jsou v tabulce 9 uvadény spolecné.

Osetiovatelské diagnozy (00132) Akutni bolest a (00133) a Chronicka bolest nebyly
Vv prostudované dokumentaci vzdy jasné rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich

jednotlivou frekvenci. Proto jsou v tabulce 9 uvadény spole¢né.
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Tabulka 10. Navrh souboru oSetfovatelskych diagn6z u klientu

S roztrouSenou mozkomis$ni sklerozou

Doména Trida Kad OSetrovatelska diagnéza
2. Ptijimani potravy 00002 | Nevyvazena vyziva: méné, nez je
Vyziva potieba organismu
Metabolismus 00179 | Riziko nestabilni glykémie
Hydratace 00028 | Riziko snizené¢ho objemu tekutin
V organismu
3. Vyprazdnovani moci 00016 | Reflexni inkontinence moci
Vylucovani a Gastrointestinalni 00015 | Riziko zacpy
vymeéna funkce
Spanek — odpocinek 00095 | Nespavost
Aktivita — pohyb 00085 | Zhorsena télesna pohyblivost

00091 | ZhorSena pohyblivost na lizku

00088 | ZhorSena chuze

00040 | Riziko imobiliza¢niho syndromu

Srde¢ni-plicni odezva | 00029 | SniZeny srdecni vydej

Sebepéce 00109 | Deficit sebepéce pii oblékani

00108 | Deficit sebepéce pii koupani

00110 | Deficit sebepéce pii

vyprazdnovani
Télesné poskozeni 00046 | NaruSena integrita klize
12. Télesny komfort 00132 | Akutni bolest
Komfort 00133 | Chronicka bolest

Zkoumany podsoubor klientd s roztrouSenou mozkomisni sklerézou tvotilo 13
probandi, coz je 1,72% z celkového poctu probandl. Pro tuto skupinu klientd byl
navrzen zakladni soubor oSetfovatelskych diagnoz, jehoz kritériu vyhovélo 17

oSetfovatelskych diagnoz.
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5.4 Setieni u klienti s vertigem

Tabulka 11. Pievodni tabulka oSetfovatelskych diagnéz u Kklienti

s vertigem

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnoza

(00155) Riziko padi

Trauma — zvysené riziko
Riziko traumatu

(00122) Narusené smyslové vnimani
kinestetické

Zmény smyslového vnimani — zrak, rovnovaha

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Porusena vyziva
Vyziva porusend

(00197) Riziko dysfunk¢ni
gastrointestinalni motility

Vyziva porusena (dieta 4)

(00163) Snaha zlepsit vyzivu

Zvysené hodnoty cholesterolu

(00002) Nevyvazena vyziva: méng,
nez je potfeba organismu

Vyziva porusend ze snizené¢ho piijmu potravy

(00028) Riziko snizeného objemu
tekutin v organismu

Hydratace — riziko poruseni

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani
(00108) Deficit sebepéce pti koupani
(00110) Deficit sebepéce pii

Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny,
oblékani

vyprazdnovani

(00134) Nauzea Nauzea, vomitus
(00148) Strach Strach

(00132) Akutni bolest Bolest

(00004) Riziko infekce Riziko infekce (PZK)

(00029) Snizeny srde¢ni vydej

Nestabilita fyziologickych funkci (HN)
Hypertenze

(00013) Prijem Porucha vyprazdinovani (m. Crohn)
(00146) Uzkost Porucha psychické rovnovahy (tizkostna

porucha)

(00007) Hypertermie

TT zvySena (nachlazeni)
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Tabulka 12. Frekvence osetirovatelskych diagnéz u klientu s vertigem

(kod) Osetrovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00155) Riziko padut (vertigo) 11 100,00%
(00122) Narusené smyslové vnimani kinestetické (vertigo) 10 90,90%
(00028) Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (vertigo) 8 72,72%
(00109) Deficit sebepéce pti oblékani (vertigo) 8 72,72%
(00108) Deficit sebepéce pii koupani (vertigo) 8 72,72%
(00110) Deficit sebepéce pti vyprazdiovani (vertigo) 8 72,72%
(00134) Nauzea (vertigo) 7 63,63%
(00002) Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu 6 54,54%
(vertigo)
(00132) Akutni bolest (vertigo) 36,36%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 36,36%
(00197) Riziko dysfunk¢ni gastrointestindlni motility (interni
onemocnéni)
(00163) Snaha zlepsit vyzivu (interni onemocnéni)
(00148) Strach(vertigo) 3 27,27%
(00004) Riziko infekce (PZK) 2 18,18%
(00029) Snizeny srdecni vydej (vertigo) 2 18,18%
(00013) Prajem (interni onemocnéni) 1 9,09%
(00146) Uzkost (psychiatrické onemocnéni) 1 9,09%
(00007) Hypertermie (virdza) 1 9,09%
Pocet klienti s vertigem 11

Osetfovatelské diagnézy (00179) Riziko nestabilni glykémie,

(00197) Riziko

dysfunkéni gastrointestinalni motility a (00163) Snaha =zlepSit vyZivu nebyly

v prostudované dokumentaci jasné rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich

jednotlivou frekvenci. Proto jsou v tabulce 12 uvadény spolecné.
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Tabulka 13. Navrh souboru oSetfovatelskych diagnéz u klientii s vertigem

Doména Trida Kad Osetrovatelska diagnoza
2. Ptijimani potravy | 00002 | Nevyvazena vyziva: mén¢, nez
Vyziva je potieba organismu
Hydratace 00028 | Riziko sniZzené¢ho objemu
tekutin v organismu
5. Srdec¢ni — plicni 00029 | Snizeny srdecni vydej
Aktivita - odpocinek odezva
Sebepéce 00109 | Deficit sebepéce pii oblékani
00108 | Deficit sebepéce pti koupani
00110 | Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani
5. Citi — vnimani 00122 | NaruSené smyslové vnimani
Vnimani -poznavani kinestetické
9. Reakce na | 00148 | Strach
Zvladani zatéze — zvladani zatéze
odolnost viici stresu
11. T¢lesné poskozeni | 00155 | Riziko padi
Bezpecnost - ochrana
12. Télesny komfort | 00132 | Akutni bolest
Komfort 00134 | Nauzea

Zkoumany podsoubor klientd s vertigem tvofilo 11 probandd, coz je 1,46% z celkového

poctu probandi. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zékladni soubor oSetfovatelskych

diagnoz, jehoz kritériu vyhovélo 11 oSetfovatelskych diagnoz.
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5.5 Setfeni u klientd s Parkinsonovou chorobou

Tabulka 14. Prevodni tabulka nazvi oSetirovatelskych diagno6z u klienta

s Parkinsonovou chorobou

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I

s kddem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00088) Zhorsena chiize
(00085) Zhorsena télesna
pohyblivost

Poruchy télesné hybnosti

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani

(00110) Deficit sebepéce pri
vyprazdiovani
(00102) Deficit sebepéce pii jidle

Porucha sobéstacnosti pii osobni hygien¢, pii
prijmu potravy, v péci o vyprazdnovani, pti
oblékani

(00131) Zhorsena pamét

Porucha psychické rovnovahy

(00029) SniZeny srdecni vydej

Porucha hodnot krevniho tlaku

(00015) Riziko zacpy

Porucha vyprazdnovani

(00133) Chronicka bolest

Bolest chronicka

(00051) ZhorSena verbalni
komunikace

Porucha verbalni komunikace

(00103) Porucha polykani

Porucha polykani

(000095) Nespavost

Porucha spanku

(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci

Porucha moceni

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Vyziva porusena (DM)
Porucha gluk6zové tolerance

(00046) Riziko naruseni integrity
kaze

Zmény povrchu kiize
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Tabulka 15. Frekvence oSetifovatelskych diagnéz u klienti

s Parkinsonovou chorobou

(kod) Osetifovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00088) Zhorsena chlize (Parkinson. choroba) 10 90,90%
(00085) Zhorsena telesna pohyblivost (Parkinson. choroba ) 10 90,90%
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (Parkinson. choroba) 8 72,72%
(00108) Deficit sebepéce pii koupani (Parkinson. choroba) 72,72%
(00110) Deficit sebepéce pti vyprazdiovani (Parkinson. 72,72%
choroba)

(00102) Deficit sebepéce pfi jidle (Parkinson. choroba) 8 72,72%
(00131) Zhorsena pamét’ (Parkinson. choroba) 7 63,63%
(00029) Snizeny srde¢ni vydej (Parkinson. choroba) 6 54,54%
(00015) Riziko zacpy (Parkinson. choroba) 5 45,45%
(00133) Chronicka bolest (Parkinson. choroba) 5 45,45%
(00051) Zhorsena verbalni komunikace (Parkinson. choroba) 4 36,36%
(00103) Porucha polykéni (Parkinson. choroba) 3 27,27%
(00095) Nespavost (Parkinson. choroba) 3 27,27%
(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci (Parkinson. choroba) 3 27,27%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 3 27,27%
(00047) Riziko naruSeni integrity kiize (Parkinson. choroba) 2 18,18%
Pocet klientii s Parkinsonovou chorobou 11
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Tabulka 16. Navrh souboru oSetfovatelskych diagn6z u klientu

s Parkinsonovou chorobou

Doména Trida Kad OSetrovatelska diagnéza
2. Ptijimani potravy 00103 | Porucha polykani
Vyziva
3. Vyprazdnovani moci 00016 | Zhorsené vylucovani moci
Vylucovini a Gastrointestinalni 00015 | Riziko zacpy
vymeéna
funkce
5. Spanek — odpocinek 00095 | Nespavost
Aktivita - — T TIN .
odpodinek Aktivita — pohyb 00085 | Zhorsena télesna pohyblivost
00088 | Zhorsena chiize
Srdecni — plicni 00029 | Snizeny srdecni vydej
odezva
Sebepéce 00109 | Deficit sebepéce pii oblékani
00108 | Deficit sebepéce pii koupani
00102 | Deficit sebepéce pfi jidle
00110 | Deficit sebepéce pii
vyprazdnovani
5. Poznavani 00131 | ZhorSend pamét’
meran’1 . Komunikace 00051 | Zhorsena verbalni komunikace
poznavani
11. T¢lesné 00047 | Riziko naruseni integrity kize
Bezpecnost - poskozeni
ochrana
12. Télesny komfort 00133 | Chronicka bolest
Komfort

Zkoumany podsoubor klientti s Parkinsonovou chorobou tvofilo 11 probandd, coz je

1,46% z celkového poctu probandi. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zakladni

soubor oSetfovatelskych diagndz, jehoz kritériu vyhovélo 15 oSetfovatelskych diagnodz.
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5.6 Setieni u klienti s epilepsii

Tabulka 17. Prevodni tabulka oSetirovatelskych diagno6z u klienti s epilepsii

Osetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetiovatelska diagnéza
s kodem

(00155) Riziko pada Potencialni riziko traumatu

(00036) Riziko uduseni Potencialni riziko duseni

(00128) Akutni zmatenost Potencialni riziko akutni zmatenosti
(00004) Riziko infekce Riziko infekce (PZK)

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani |Porucha sobéstacnosti v dasledku stavu po
(00108) Deficit sebepéce pti koupani |probéhlém zachvatu

(00110) Deficit sebepéce pii Sobéstacnost porusena v disledku zdravotniho
vyprazdiovani stavu po prodélaném epiparoxu

(00132) Akutni bolest Bolest v dusledku padu pfi zachvatu

(00118) Naruseny obraz téla Porucha pfijeti vlastniho téla

(00163) Snaha zlepsit vyzivu Porucha vyzivy (dieta 7)

(00029) Snizeny srdecni vydej Nestabilita fyziologickych funkci

Tabulka 18. Frekvence oSetfovatelskych diagnéz u klienti s epilepsii

(kod) Oseti'ovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00155) Riziko padu (epilepsie) 8 100,00%
(00036) Riziko uduseni (epilepsie) 7 87,50%
(00128) Akutni zmatenost (epilepsie) 7 87,50%
(00004) Riziko infekce (PZK) 3 37,50%
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (epilepsie) 2 25,00%
(00108) Deficit sebepéce pti koupani (epilepsie) 2 25,00%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (epilepsie) 2 25,00%
(00132) Akutni bolest (epilepsie) 2 25,00%
(00118) Naruseny obraz téla (epilepsie) 1 12,50%
(00163) Snaha zlepsit vyzivu (interni onemocnéni) 1 12,50%
(00029) Snizeny srde¢ni vydej (interni onemocnéni) 1 12,50%
Pocet klienti s epilepsii 8
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Tabulka 19. Navrh souboru oSetfovatelskych diagno6z u klienti s epilepsii

Doména Trida Kad Osetrovatelska diagnoza

4, Sebepéce 00109 | Deficit sebepéce pii oblékani
Aktivita - 00108 | Deficit sebepéce pti koupani
odpocinek 00110 | Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani
5. Poznavani 00128 | Akutni zmatenost

Vnimani —

poznavani

11. T¢lesné 00155 | Riziko pada

Bezpecnost - poskozeni 00036 | Riziko uduseni

ochrana

12. Télesny komfort | 00132 | Akutni bolest

Komfort

Zkoumany podsoubor klientl s epilepsii tvofilo 8 probandu, coz je 1,06% z celkového

poctu probandu. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zakladni soubor oSetfovatelskych

diagndz, jehoz kritériu vyhovélo 7 oSettovatelskych diagnéz.
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5.7 Setieni u klientii s expanzivnim intrakranialnim

procesem

Tabulka 20. Prevodni tabulka oSetirovatelskych diagno6z u klient s expanzivnim

intrakranialnim procesem: nadory (3), hematomy (3), neuroinfekce (2)

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00132) Akutni bolest

Bolesti hlavy

(00133) Chronicka bolest

Bolest hlavy chronicka

(00109) Deficit sebepéce pti oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani

(00102) Deficit sebepéce pii
stravovani

Poruchy sobéstacnost pii pfijmu potravy, osobni
hygieng, oblékani a uprave zevnéjsku, v péci o
vyprazdnovani

Poruchy sebepéce v oblasti osobni hygieny,
oblékani

Porucha sebepéce

(00134) Nauzea

Nauzea, zvraceni

(00155) Riziko padua

Riziko vzniku traumatu
Trauma — zvysené riziko

(00005) Riziko nerovnovahy télesné
teploty

Riziko poruchy termoregulace
Termoregulace — riziko poruseni

(00051) ZhorSena verbalni
komunikace

Poruchy verbalni komunikace
Porucha feci

(00201) Riziko neefektivni cerebralni
tkanové perfuze

Potencialni riziko poruch védomi

(00028) Riziko snizeného objemu
tekutin v organismu

Riziko snizeni objemu télesnych tekutin

(00095) Nespavost

Porucha spanku

(00029) Snizeny srde¢ni vydej

Porucha hodnot TK

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost
(00091) Zhorsena pohyblivost na
luzku

(00122) Narusené smyslové vnimani
taktilni

Hybnost a citlivost porusena

(00128) Akutni zmatenost

Alterace kognitivnich funkci

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Vyziva porusena (dieta 9)

(00004) Riziko infekce

Riziko infekce (PMK, PZK)

(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci

Inkontinence moce

(00015) Riziko zacpy

Zmény ve vylucovani stolice
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(00040) Riziko imobiliza¢niho
syndromu

Potenciélni riziko z duvodu imobilizace

(00046) NaruSend integrita ktize

Porucha kozni integrity (opruzenina)
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Tabulka 21. Frekvence oSetiovatelskych diagnéz u klienti s expanzivnim

intrakranialnim procesem

(kod) Osetifovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00132) Akutni bolest (expanz. intrakr. proces) 7 87,50%
(00133) Chronicka bolest (expanz. intrakr. proces)
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (expanz. intrakr. proces) 5 62,50%
(00108) Deficit sebepéce pti koupani (expanz. intrakr. proces) 5 62,50%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazditovani (expanz. intrakr. 5 62,50%
proces)
(00102) Deficit sebepéce pii stravovani (expanz. intrakr. proces) 5 62,50%
(00134) Nauzea (expanz. intrakr. proces) 3 37,50%
(00155) Riziko padu (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00005) Riziko nerovnovahy télesné teploty (expanz. intrakr. 2 25,00%
proces)
(00051) Zhorsena verbalni komunikace (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00201) Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (expanz. 2 25,00%
intrakr. proces)
(00028) Riziko sniZzen¢ho objemu tekutin v organismu (expanz. 2 25,00%
intrakr. proces)
(00095) Nespavost (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00029) Snizeny srdecni vydej (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00085) Zhorsena té€lesna pohyblivost (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00091) Zhorsena pohyblivost na lizku (expanz. intrakr. proces) 2 25,00%
(00122) Narusené smyslové vnimani taktilni (expanz. intrakr. 2 25,00%
proces)
(00128) Akutni zmatenost (expanz. intrakr. proces) 1 12,50%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 1 12,50%
(00004) Riziko infekce (PMK, PZK) 1 12,50%
(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci (expanz. intrakr. proces) 1 12,50%
(00015) Riziko zacpy (imobilizace) 1 12,50%
(00040) Riziko imobiliza¢niho syndromu (imobilizace) 1 12,50%
(00046) Narusena integrita kiize (immobilizace) 1 12,50%
Pocet klientti s expanzivnim intrakranidlnim procesem 8
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Osetfovatelské diagnozy (00132) Akutni bolest a (00133) Chronicka bolest nebyly

Vv prostudované dokumentaci vzdy jasné€ rozliSovany, nebylo tedy mozné zjistit jejich

jednotlivou frekvenci. Proto jsou v tabulce 21 uvadény spole¢né.

Tabulka 22. Navrh souboru oSetiovatelskych diagnéz u klienti s expanzivnim

intrakranialnim procesem

Doména Trida Kaéd Osetrovatelska diagnoza
2. Hydratace 00028 | Riziko snizené¢ho objemu tekutin v
Vyziva organismu
4. Spéanek — odpocinek | 00095 | Nespavost
A(;d'vv'_ta I{ 00085 | Zhorsena télesnad pohyblivost
odpocine VRTI
5 P Srdecni-plicni 00091 | ZhorSen4 pohyblivost na liizku
Vnimani sebe odezva 00029 | SniZeny srde¢ni vydej
sama Srdecni-plicni 00201 | Riziko neefektivni cerebralni
odezva tkanové perfuze
Sebepéce 00109 | Deficit sebepéce pii oblékani
Sebepéce 00108 | Deficit sebepéce pii koupani
Citi-vniméani
00102 | Deficit sebepéce pii stravovani
00110 | Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani
00122 | Narusené smyslové vnimani taktilni
Komunikace 00051 | Zhorsena verbalni komunikace
11. T ; — T
Bezpetnost — Télesné poskozeni | 00155 | Riziko padu
ochrana
Termoregulace 00005 | Riziko nerovnovahy télesné teploty
12. Télesny komfort 00132 | Akutni bolest
Komfort
00133 | Chronické bolest
00134 | Nauzea

Zkoumany podsoubor klientl s expanzivnim intrakranidlnim procesem tvofilo 8

probandi, coz je 1,06% z celkového poctu probandl. Pro tuto skupinu klientd byl

navrzen zdkladni soubor oSetfovatelskych diagnéz, jehoz kritériu vyhovélo 17

osetfovatelskych diagnoz.
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5.8 Setfeni u Kklientu s cefaleou

Tabulka 23. Prevodni tabulka oSetirovatelskych diagno6z u klienta s cefaleou

Osetrovatelska diagn6za NANDA-I|
s kodem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00132) Akutni bolest

Bolest hlavy primérni, sekundarni

(00095) Nespavost

Porucha spanku

(00201) Riziko neefektivni cerebralni
tkanové perfuze

Potencialni riziko poruch védomi

(00155) Riziko padua

Riziko vzniku traumatu

(00109) Deficit sebepéce pti oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani

Potencialni deficit sebepéce v oblasti dennich
potieb

(00028) Riziko snizeného objemu
tekutin v organismu

Potencialni riziko sniZeni objemu télesnych
tekutin v dasledku opakovaného zvraceni

(00134) Nauzea

Nauzea, zvraceni

Tabulka 24. Frekvence oSetfovatelskych diagnoz u klienti s cefaleou

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00132) Akutni bolest (cefalea) 100,00%
(00095) Nespavost (cefalea) 80,00%
(00201) Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze 4 80,00%
(cefalea)

(00155) Riziko padi (cefalea) 4 80,00%
(00134) Nauzea (cefalea) 60,00%
(00028) Riziko snizeného objemu tekutin v organismu 2 40,00%
(cefalea)

(00109) Deficit sebepéce pti oblékani (cefalea) 1 20,00%
(00108) Deficit sebepéce pti koupani (cefalea) 1 20,00%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani (cefalea) 1 20,00%
Pocet klienti s cefaleou 5
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Tabulka 25. Navrh souboru oSetfovatelskych diagnéz u klienti s cefaleou

Doména Trida Kaéd Osetrovatelska diagnoza

2. Hydratace 00028 | Riziko snizen¢ho objemu tekutin v
Vyziva organismu

4, Spanek - odpocinek | 00095 | Nespavost

Aktivita - Srdec¢ni — plicni 201 Riziko neefektivni cerebralni
odpocinek odezva tkanové perfuze

11. T¢lesné poskozeni 00155 | Riziko padi

Bezpecnost -

ochrana

12. Télesny komfort 00132 | Akutni bolest

Komfort 00134 | Nauzea

Zkoumany podsoubor klientl s cefaleou tvofilo 5 probandi, coz je 0,66% z celkového

poctu probandi. Pro tuto skupinu klientd byl navrZen zékladni soubor oSetfovatelskych

diagndz, jehoz kritériu vyhovélo 6 oSetfovatelskych diagnéz.
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5.9 Setieni u klientd s Bellovou obrnou

Tabulka 26. Pfevodni tabulka oSetiovatelskych diagnéz u klienti s Bellovou

obrnou

OSetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetiovatelska diagnéza
s kédem

(00044) Narusena integrita tkané Potencialni riziko vzniku 1éze o¢ni rohovky

(00035) Riziko poskozeni Riziko vzniku trvalych potizi v disledku
nespravnych RHB postupt

Tabulka 27. Frekvence oSetirovatelskych diagnéz u klientt s Bellovou obrnou

(kod) OSetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)
(00044) NarusSena integrita tkané (Bellova obrna) 3 60,00%
(00035) Riziko poskozeni (Bellova obrna) 3 60,00%
Pocet pacienti s Bellovou obrnou 5

Tabulka 28. Navrh souboru oSetfovatelskych diagnoz u klienti s Bellovou obrnou

Doména Trida Kéd OSetirovatelska diagnoza
11. Télesné poskozeni 00044 | NaruSena integrita tkané
Bezpecnost - ochrana 00035 | Riziko poskozeni

Zkoumany podsoubor klientli s Bellovou obrnou tvofilo 5 probandi, coz je 0,66%
z celkového poctu probandl.. Pro tuto skupinu klientli byl navrzen zédkladni soubor

oSetfovatelskych diagno6z, jehoz kritériu vyhovély 2 oSetiovatelské diagnézy.
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5.10 Setieni u klienti s polyneuropatii

Tabulka 29. Prevodni tabulka oSetirovatelskych diagn6z u klientu s polyneuropatii

Osetrovatelska diagn6za NANDA-I|
s kodem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00122) Narusené smyslové vnimani
taktilni

Porucha ¢iti

(00047) Riziko naruseni integrity
kaze

Riziko poskozeni

(00133) Chronicka bolest

Akutni — chronicka bolest

(00029) Snizeny srdecni vydej

Riziko nestability fyziologickych funkci (HN)

(00179) Riziko nestabilni glykémie

Porucha gluk6zové tolerace

(00137) Chronicky smutek

Pocit psychické nepohody

Tabulka 30. Frekvence oSetfovatelskych diagnéz u klientii s polyneuropatii

(kod) Oseti'ovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00122) Narusené smyslové vnimani taktilni (polyneuropatie) 4 100,00%
(00047) Riziko naru$eni integrity ktize (polyneuropatie) 4 100,00%
(00133) Chronicka bolest (polyneuropatie) 2 50,00%
(00029) Snizeny srdecni vydej (interni onemocnéni) 1 25,00%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (interni onemocnéni) 1 25,00%
(00137) Chronicky smutek ((polyneuropatie) 1 25,00%
Pocet klienti s polyneuropatii 4

Tabulka 31. Navrh souboru oSetfovatelskych diagno6z u klientt s polyneuropatii

Doména Trida Kod Osetrovatelska diagnoza

5. Citi — vnimani | 00122 | Narugené smyslové vnimani taktilni
Vnimani -poznavani

11. T¢lesné 00047 | Riziko naruSeni integrity kiize
Bezpecnost - ochrana | poskozeni

12. Télesny 00133 | Chronicka bolest

Komfort komfort
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Zkoumany podsoubor klientll s polyneuropatii tvofili 4 probandi, coz je 0,53%

z celkového poctu probandii. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zékladni soubor

oSetrovatelskych diagnoz, jehoz kritériu vyhovély 3 oSetfovatelské diagnozy.

5.11 Seti‘eni u klientii s imobilizaénim syndromem

Tabulka 32. Prevodni tabulka oSetfovatelskych diagn6z u klientii s imobiliza¢nim

syndromem

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00091) Zhorsena pohyblivost na
lazku

Zhor$ena mobilita

(00109) Deficit sebepéce pti oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pfi
vyprazdnovani

Deficit sebepéce v hygien¢ a oblékani

(00028) Riziko sniZen¢ho objemu
tekutin v organismu

(00002) Nevyvazena vyziva: méng,
nez je potfeba organismu

(00102) Deficit sebepéce pii
stravovani

Potencidlni malnutrice a dehydratace

(00039) Riziko aspirace

Samocistici schopnosti dychacich cest porusena

(00018) Reflexni inkontinence moci

Reflexni inkontinence moci

(00015) Riziko zacpy Zmény ve vylucovani stolice
(00046) NaruSena integrita ktize Porucha koZni integrity
(00132) Akutni bolest Bolest akutni, chronicka

(00133) Chronicka bolest

(00095) Nespavost

Porucha spanku

(00051) Zhorsena verbalni
komunikace

Zhor$ena verbalni komunikace

(00204) Neefektivni periferni tkaiiova
perfuze

Potencialni riziko vzniku TEN

(00029) Snizeny srdecni vyde;j

Porucha hodnot krevniho tlaku
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Tabulka 33. Frekvence oSetiovatelskych diagnéz u klientii s imobiliza¢nim

syndromem

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %

zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00091) Zhorsena pohyblivost na liizku (imobilizace) 3 100,00%
(00109) Deficit sebepéce pti oblékani (imobilizace) 3 100,00%
(00108) Deficit sebepéce pii koupani (imobilizace) 3 100,00%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazditovani (imobilizace) 3 100,00%
(00028) Riziko snizené¢ho objemu tekutin v organismu 3 100,00%
(imobilizace)
(00002) Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu 3 100,00%
(imobilizace)
(00102) Deficit sebepéce pii stravovani (imobilizace) 3 100,00%
(00039) Riziko aspirace (imobilizace) 3 100,00%
(00018) Reflexni inkontinence moci (nasledek CMP) 3 100,00%
(00015) Riziko zacpy (imobilizace) 3 100,00%
(00046) Narusena integrita kiize (imobilizace) 3 100,00%
(00132) Akutni bolest (imobilizace) 3 100,00%
(00133) Chronicka bolest (imobilizace)
(00095) Nespavost (imobilizace) 3 100,00%
(00051) Zhorsena verbalni komunikace (nésledek CMP) 2 66,66%
(00204) Neefektivni periferni tkanova perfuze (imobilizace) 2 66,66%
(00029) Snizeny srdecni vydej (imobilizace) 2 66,66%
Pocet klientti s imobiliza¢nim syndromem 3
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Tabulka 34. Navrh souboru oSetfovatelskych diagno6z u klientii s imobiliza¢nim

syndromem
Doména Trida Kad OSetrovatelska diagnéza
2. Pfijimani potravy 00002 | Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je
Vyziva potfeba organismu
Hydratace 00028 | Riziko snizeného objemu tekutin
V organismu
Gastrointestinalni 00015 | Riziko zacpy
4. funkce
Aktivita — Spanek — odpocinek 00095 | Nespavost
odpocinek
Aktivita — pohyb 00091 | Zhor$ena pohyblivost na lazku
Srdecni-plicni odezva | 00029 | Snizeny srde¢ni vydej
Srdecni-plicni odezva | 00024 | Neefektivni periferni tkdnova
Sebepéce perfuze
00109 | Deficit sebepéce pii oblékani
Sebepéce 00108 | Deficit sebepéce pii koupani
Télesné posk i
viesne poskozent 00102 | Deficit sebepéce pfi stravovani
00110 | Deficit sebepéce pti
vyprazdnovani
00046 | NaruSena integrita kiize
00039 | Riziko aspirace
12. Télesny komfort 00132 | Akutni bolest
Komfort Télesné poskozeni 00133 | Chronicka bolest

Zkoumany podsoubor klienti s imobiliza¢nim syndromem tvofili 3 probandi, coz je
0,40% z celkového poctu probandl. Pro tuto skupinu klientd byl navrzen zakladni

soubor oSetfovatelskych diagnoz, jehoZz kritériu vyhovélo 15 oSetfovatelskych diagnoz.

82




5.12 Setieni

sklerozou

u klientu

s amyotrofickou lateralni

Tabulka 35. Pfevodni tabulka nazvi oSetiovatelskych diagnoz u klient

s amyotrofickou lateralni sklerézou

OSetrovatelska diagnoza NANDA-I
s kédem

Skutecné stanovena oSetiovatelska diagnéza

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost
(00091) Zhorsena pohyblivost na
lazku

(00040) Riziko imobiliza¢niho
syndromu

Té¢lesna hybnost porusena

(00155) Riziko pada

Trauma — potencialni riziko

(00004) Riziko infekce
(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci

Riziko infekce (PMK)

(00109) Deficit sebepéce pii oblékani
(00108) Deficit sebepéce pii koupani
(00110) Deficit sebepéce pfi
vyprazdiovani

(00102) Deficit sebepéce pii
stravovani

Sebepéce porusena v oblasti hygienické péce,
vyzivy, hydratace, oblékani, vyprazdilovani moci
a stolice

(00033) Zhorsena spontanni ventilace

Dusnost

(00051) ZhorSena verbalni
komunikace

Verbalni komunikace poruSena

(00103) Porucha polykani

Polykéni porusené

(00133) Chronicka bolest

Bolest chronicka

(00095) Nespavost

Spéanek poruseny

(00015) Riziko zécpy

Zacpa — potencialni riziko

(00029) Snizeny srdecni vyde;j

Nestabilita fyziologickych funkei (HN)

83




Tabulka 36. Frekvence oSetirovatelskych diagnéz u klienti s amyotrofickou

lateralni sklerozou

(kod) Osetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00085) Zhorsena télesna pohyblivost (ALS) 2 100,00%
(00091) Zhorsena pohyblivost na lizku (ALS) 2 100,00%
(00040) Riziko imobiliza¢niho syndromu (ALS) 2 100,00%
(00155) Riziko pada (ALS) 2 100,00%
(00004) Riziko infekce (PMK) 2 100,00%
(00016) Zhorsené vylu¢ovani moci (ALS) 2 100,00%
(00109) Deficit sebepéce pii oblékani (ALS) 1 50,00%
(00108) Deficit sebepéce pti koupani (ALS) 1 50,00%
(00110) Deficit sebepéce pii vyprazditovani (ALS) 1 50,00%
(00102) Deficit sebepéce pii stravovani (ALS) 1 50,00%
(00033) Zhorsena spontanni ventilace (ALS) 1 50,00%
(00051) Zhorsena verbalni komunikace (ALS) 1 50,00%
(00103) Porucha polykani (ALS) 1 50,00%
(00133) Chronicka bolest (ALS) 1 50,00%
(00095) Nespavost (ALS) 1 50,00%
(00015) Riziko zacpy (vliv medikace, imobilizace) 1 50,00%
(00029) Snizeny srdecni vydej (interni onemocnéni) 1 50,00%
Pocet klienti s amyotrofickou lateralni sklerézou 2

Ve sledovaném obdobi probéhly dvé hospitalizace u jednoho a téhoZ klienta s timto

onemocnénim. Proto nelze s jistotou urcit, které¢ oSetfovatelské diagnozy jsou pro tuto

skupinu klienth typické. Dané kritérium nebylo splnéno, zakladni

oSetrovatelskych diagn6z nebyl navrzen.
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5.13 Seti'eni u klientd s torticollis

Tabulka 37. Prevodni tabulka oSetirovatelskych diagno6z u klientu s torticollis

Osetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetiovatelska diagnéza
s kodem

(00132) Chronicka bolest Chronicka bolest

(00179) Riziko nestabilni glykémie | Vyziva porusena (DM)

Tabulka 38. Frekvence oSeti‘ovatelskych diagnéz u klientu s torticollis

(kod) Osetirovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)
(00132) Chronicka bolest (torticollis) 1 100,00%
(00179) Riziko nestabilni glykémie (DM) 1 100,00%
Pocet klienti s torticollis 1

Ve sledovaném obdobi byl hospitalizovan pouze jeden klient s timto onemocnénim.
Proto nelze s jistotou ur¢it, které osetfovatelské diagndzy jsou pro tuto skupinu klientd
typické. Dané kritérium nebylo splnéno, zakladni soubor oSetfovatelskych diagnéz

nebyl navrzZen.
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5.14 Setieni u klientii s myastenii gravis

Tabulka 39. Prevodni tabulka nazvi oSetirovatelskych diagnoéz u klientu

s myastenii gravis

OSetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetiovatelska diagnéza
s kédem

(00039) Riziko aspirace Riziko aspirace
(00092) Iptolerance aktivity Projevy svalové tinavy
(00093) Unava

Tabulka 40. Frekvence oSetfovatelskych diagnéz u klientli s myastenii gravis

(kod) Osetifovatelska diagnoza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)
(00039) Riziko aspirace (myastenia gravis) 1 100,00%
(00092) Intolerance aktivity (myastenia gravis) 1 100,00%
(00093) Unava (myastenia gravis)
Pocet klienti s myastenii gravis 1

Ve sledovaném obdobi byl hospitalizovan pouze jeden klient s timto onemocnénim.
Proto nelze s jistotou urcit, které osetfovatelské diagndzy jsou pro tuto skupinu klientti

typické. Dané kritérium nebylo splnéno, zakladni soubor oSetfovatelskych diagnéz

nebyl navrzen.
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5.15 Setieni u klienti s neuralgii trigeminu

Tabulka 41. Pievodni tabulka nazvi oSetiovatelskych diagnéz u Kklientu s neuralgii

trigeminu

OSetrovatelska diagn6za NANDA-I |Skute¢né stanovena oSetiovatelska diagnéza
s kodem

(00132) Akutni bolest Bolest akutni

(00103) Porucha polykani Porucha piijimani potravy a polykani

(00095) Nespavost Spanek poruseny

(00101) Neschopnost dosp€lého se dal | Neprospivani dospélé osoby

rozvijet

(00007) Hypertermie Porucha termoregulace

(00011) Zacpa Zacpa

Tabulka 42. Frekvence oSetrovatelskych diagnéz u klientii s neuralgii trigeminu

(kod) OSetiovatelska diagnéza NANDA-I (souvislost se frekvence %
zakladnim nebo jinym onemocnénim)

(00132) Akutni bolest (neuralgie trigeminu) 1 100,00%
(00103) Porucha polykani (neuralgie trigeminu) 1 100,00%
(00095) Nespavost (neuralgie trigeminu) 1 100,00%
(00101) Neschopnost dospélého se dal rozvijet (neuralgie 1 100,00%
trigeminu)

(00007) Hypertermie (virdza) 1 100,00%
(00011) Zacpa (vliv medikace) 1 100,00%

Pocet klientt s neuralgii trigeminu

Ve sledovaném obdobi byl hospitalizovan pouze jeden klient s timto onemocnénim.

Proto nelze s jistotou urcit, které osetfovatelské diagndzy jsou pro tuto skupinu klientd

typické. Dané kritérium nebylo splnéno, zakladni soubor oSetfovatelskych diagnéz

nebyl navrzen.
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5.16 Diskuse

Jarosova, MareCkova, Sikorovd, Pajorovda ve svém Projektu vyuZitelnosti
oSetrovatelskych klasifikaci NANDA-International a NIC v domdci péci uvadéji, ze
Vv oSetfovatelské praxi neni pii dokumentovani vyuzivana standardizovana terminologie
posouzeni nemocného a rozpoznanych osetfovatelskych problémil (oSetfovatelskych
diagn6z) a Ze diagnosticky systém NANDA-International nabizi standardni nazvy
oSetfovatelskych problémt v podob¢ formulovanych osetfovatelskych diagndz s jejich
¢iselnymi kody. Pro kazdou oSetfovatelskou diagnézu jsou v NANDA systému
vymezeny diagnostické prvky jako fenomény zatazené do kategorie urcujicich znak,
souvisejicich nebo rizikovych faktord. Dale wuvadéji, ze data k rozpoznani
oSetfovatelskych diagnéz klienti budou sbirdna metodou rozhovoru, pozorovanim,
méfenim  fyziologickych funkei a télesnych charakteristik  pfi respektovani
diagnostického algoritmu Mareckové a s vyuzitim diagnostickych prvki NANDA-

International.

Luterova ve své bakalarské praci Soubor osetiovatelskych diagnoz v domaci péci
zjiStovala cCetnost oSetfovatelskych diagnéz u vybraného souboru klientd agentury
domaci péfe a navrhla soubor diagndz se zamérem vyuziti pro praxi v agenturach
domaci péce. Soubor 50 klientd rozdélila do péti modelovych situaci dle vybranych
zakladnich onemocnéni a u kazdého klienta provedla diagnostické Setfeni

dle diagnostického algoritmu Mareckové.

Zamastilovad ve své bakalatské praci Soubor osetrovatelskych diagnoz u pacientu
po operacnim vykonu na dospdavacim pokoji vytvotila soubor oSetfovatelskych diagnoz
pro dospavaci pokoje a zmapovala vyskyt operacnich diagnéz v jednotlivych
operacnich oborech. Prizkum diagnéz byl provadén predev§im na zakladé pozorovani
klientti na dospavacim pokoji, u klientt pii védomi také na zakladé rozhovoru. Setieni
probihalo od zacatku zafi 2010 do konce prosince 2010 a ucastnilo se ho 2887 klienti.
Vyuzit byl diagnosticky algoritmus Mareckové. Moznost diagnostikovat takto rozsahly
pocet klientll za toto ¢asové obdobi je ddna skutecnosti, Ze na dospavacim pokoji je

uloZeno nékolik klient ptiblizné po dobu jedné hodiny.

Na rozdil od vySe zminéného projektu a bakaldiskych praci bylo v této praci

postupovano metodou obsahové analyzy dokumentt. Jeji vyhodou je rychlost analyzy u
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velkého poctu zkoumanych jedincii hospitalizovanych nékolik dnti az tydnt. Vyhodou

metody vysSe uvedenych autorek je primarni zdroj informaci.

Dale Ize diskutovat otazku, zda byly sestrami spravné identifikovany vSechny podstatné
oSetfovatelské problémy klientd. Na tuto otazku nelze jednoznacné odpoveédét, 1ze vSak
konstatovat, ze zprostudovani uvedené oSetfovatelské dokumentace vyplyva

skutecnost, ze zaznamenané oSetfovatelské problémy klienti skute¢né méli.
Otazku validity stanoveného kritéria (vyskyt diagnozy vztahujici se k zakladnimu
onemocnéni alesponn u dvou ruznych klienti v daném podsouboru) také nelze

jednoznaéné posoudit, odpovédi lze ziskat pouze testovanim navrzenych soubort

oSetiovatelskych diagnoz v praxi.
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6 ZAVER

Na neurologickém oddé¢leni VN Olomouc je poskytovana oSetiovatelska péce metodou
oSetfovatelsky proces vsouladu splatnymi zakonnymi normami. Prvni faze
oSetfovatelského procesu (posouzeni) zaCina bezprostftedné po piijeti klienta
na oddéleni. Po zjisténi stavu individalnich potieb klienta nasleduje druha

(diagnosticka) faze oSetfovatelského procesu.

V prvni fazi Setfeni byl prostudovan soubor 755 chorobopisti a oSetfovatelskych
dokumentaci vSech hospitalizovanych klienti Neurologického oddéleni VN Olomouc
za rok 2009. Vyzkumny soubor byl rozdélen na podsoubory (skupiny klientil) oznacené
Cislem 1-15 dle typu neurologického onemocnéni. Soucasné¢ k nim byly carkovaci
metodou zaznamenany skutecné stanovené oSetfovatelské diagnézy jednotlivych
Klientl. Z divodu systému archivace a téZ pro lepsi piehlednost byla dokumentace

zpracovavana po 50 chorobopisech.

V obdobi vyzkumného Setfeni nebyl na oddé€leni zcela jednotny systém ve formulacich
osetfovatelskych diagnoz. Proto byly ve druhé fazi Setfeni vytvotfeny prevodni tabulky
nazvl oSetfovatelskych diagnéz. Diagnézy u jednotlivych skupin klientil, které byly
ve sledovaném obdobi nalezeny sestrami na oddéleni, byly pfevedeny do klasifika¢niho
systétmu oSetfovatelskych diagn6z NANDA-International, taxonomie verze |I.
K verifikaci nadzvu standardizované diagnézy byly pouZzity tudaje z oSetfovatelské

dokumentace.

Ve treti fazi Setfeni byly vytvofeny tabulky s uréenim frekvence oSetfovatelskych
probléml u jednotlivych skupin klienti. OSetfovatelské problémy byly vyjadieny
standardizovanym ndzvem oSetfovatelské diagnozy z klasifika¢niho systému

osetfovatelskych diagnoz NANDA-International, taxonomie verze Il.

Na zakladé stanoveného kritéria (vyskyt diagnoézy vztahujici se k zdkladnimu
onemocnéni alespont u dvou riznych klientd v daném podsouboru) byly ve ctvrté fazi
Setteni u jednotlivych skupin klienti navrzeny zékladni soubory oSetfovatelskych
diagnéz v klasifikacnim systému oSetiovatelskych diagnéz NANDA-International,

taxonomie verze Il.
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Névrh zékladniho souboru oSetfovatelskych diagnéz byl na ziklad¢ empirického
vyzkumu zpétnou analyzou dat z dokumentace klientli vytvofen u 11 skupin klientt,
které¢ vyhoveély stanovenému kritériu. Nejvetsi informacni hodnotu maji data u skupiny
klientd s vertebrogennim onemocnénim (skupina 1). Tato skupina tvoii 87,28% vSech
hospitalizovanych klienti ve sledovaném obdobi. Dalsi statisticky vyznamna data byla
ziskana u skupin klientdi s ischemickou mozkovou piihodou (skupina 2), roztrouSenou
mozkomisni skler6zou (skupina 3), vertigem (skupina 4), Parkinsonovou chorobou
(skupina 5), epilepsii (skupina 6) a expanzivnim intrakranialnim procesem (skupina 7).

Piehled poctu klientti ve skupinach uvadi tabulka 1 v kapitole 4.

U nejrozsahlejsi skupiny klientl s vertebrogennim onemocnénim byl prokazan vyskyt
téchto oSetfovatelskych diagnoz (koéd a ndzev diagnézy): (00162) Snaha zlepSit péci
o vlastni zdravi, (00016) ZhorSené¢ vylucovani moci, (00015) Riziko zacpy,
(00095) Nespavost, (00085) Zhorsena télesna pohyblivost, (00090) ZhorSena schopnost
premistovani se, (00088) ZhorSena chiize, (00109) Deficit sebepéfe pii oblékani,
(00108) Deficit sebepéce pii koupani, (00110) Deficit sebepéfe pii vyprazdilovani,
(00146) Uzkost, (00155) Riziko padi, (00132) Akutni bolest, (00133) Chronicka bolest.

Osetrovatelské diagndzy vyskytujici se u ostatnich skupin klient zde z diivodu velkého
rozsahu udaji nejsou uvedeny jmenovité, Ize je nalézt v tabulkéach 7, 10, 13, 16, 19, 22,

25, 28, 31 a 34 v kapitole 5.

Hlavni cil prace (navrh zékladniho souboru oSetfovatelskych diagnoéz v klasifikacnim
systétmu oSetfovatelskych diagnéz NANDA-International, taxonomie verze |l
pro oSetiovatelskou diagnostiku u vybranych skupin klientli s neurologickym
onemocnénim) 1 dil¢i cile (ndvrh pfevodni tabulky nazvl skutecné stanovenych
oSetfovatelskych diagnoz do klasifikaéniho systému oSetfovatelskych diagn6z NANDA-
International, taxonomie verze II a zjisténi frekvence identifikovanych oSetfovatelskych
problémt u skupin klientd hospitalizovanych na oddéleni neurologie Vojenské
nemocnice Olomouc Vv roce 2009 a jeji procentualni vyjadieni) byl splnén. Navrzené

soubory oSetfovatelskych diagndz jsou pfipraveny pro testovani v praxi.
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7 SOUHRN, SUMMARY

Zamérem diplomové prace bylo navrhnout zédkladni soubor oSetfovatelskych diagndz s
pouzitim standardizovaného nazvoslovi u vybranych skupin klienti s neurologickym
onemocnénim. Zkoumanym souborem bylo 755 klientli Vojenské nemocnice Olomouc,
hospitalizovanych v roce 2009 na neurologickém oddéleni. Data byla ziskana
obsahovou analyzou zdravotnické dokumentace klientti. Klienti byli rozd€leni do
skupin dle typu neurologického onemocnéni. Ve sledovaném obdobi na tomto pracovisti
jesté nebyla jednotn€ pouzivdna standardizovana oSetfovatelskd terminologie, proto
byly u jednotlivych skupin klientd vytvofeny pievodni tabulky diagnéz nalezenych
sestrami na neurologickém oddéleni do standardizované terminologie. Dale byly
vytvoreny tabulky frekvence oSetfovatelskych diagnoz u jednotlivych skupin klienti.
Na zaklad¢ stanoveného kritéria (vyskyt diagnézy vztahujici se k zékladnimu
onemocnéni alespont u dvou riznych klientd v dané skupin€) byly navrzeny zékladni
soubory oSetfovatelskych diagnéz v klasifikacnim systému oSetfovatelskych diagnoz
NANDA-International, taxonomie verze Il. Soubory diagnéz byly vytvofeny pro
skupiny klientd s vertebrogennimi poruchami, ischemickou mozkovou piihodou,
roztrouSenou mozkomis$ni sklerdzou, vertigem, Parkinsonovou chorobou, epilepsii,
expanzivnim intrakranidlnim procesem, cefaleou, Bellovou obrnou, polyneuropatii a

imobilizacnim syndromem. Tyto soubory jsou pfipraveny pro testovani v praxi.

The aim of the thesis was to design a basic set of nursing diagnoses using a standardized
terminology for selected groups of clients with neurological disease. Was studied a set
of 755 clients a military hospital in Olomouc hospitalized in 2009 at the neurological
department. Data were obtained by content analysis of medical records of clients.
Clients were divided into groups according to the type of neurological disease. During
the monitored period in this workplace has not been uniformly used standardized
nursing terminology, so they were in individual groups of clients created conversion
tables of diagnoses found nurses on the neurological department to the standardized

terminology. Then they were in individual groups of clients created tables of frequency
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nursing diagnoses. On the bases of set criterion (occurence of a diagnosis related to the
underlying disease in at least two different clients in the group) were designed basic sets
of nursing diagnoses in the classification of nursing diagnoses of NANDA-International
Taxonomy Il version. The sets of diagnoses were made for groups of clients with
vertebrogenic disorders, ischemic stroke, multiple sclerosis, vertigo, Parkinson's
disease, epilepsy, intracranial expansive process, cephalea, Bell's palsy, polyneuropathy

and imobilization syndrome. These sets are ready for testing in practise.
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